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Resumo

Introducéo: Os idosos costumam apresentar reducao da forga muscular, principalmente quando sao
sedentarios. A diminuicao da forgca de preensao palmar esta relacionada a desfechos desfavoraveis
nessa populacao, sendo o dinamoémetro o instrumento validado na literatura para sua afericdo. Além
disso, existem equacgdes para a predicao da forga de preensao palmar, que podem superestimar ou
subestimar os resultados da dinamometria, induzindo a um erro na interpretacao clinica do resultado
obtido. Objetivos: Analisar a concordancia entre as equacdes de predicao da for¢a de preensao palmar
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para a populagao idosa hospitalizada. Métodos: Estudo transversal de avaliacao da forga de preensao
palmar, em 44 idosos de 70 e 90 anos com diferentes condi¢des de saude, através do dinamdémetro
hidraulico Camry, modelo EH-10(r). Os resultados obtidos foram comparados com os valores previstos
pelas equacoes de Novaes et al. (2009), Neves et al. (2017) e Tveter et al. (2014). Para aferigdo da
concordancia entre os valores da forca de preensao palmar obtidos e os previstos pelas equagdes
de predicao analisadas, utilizou-se o teste de Bland-Altman. Para classificar o grau de concordancia,
foram utilizadas as categorizacdes propostas por Landis e Koch. Para todas as analises estatisticas
e confecgdes dos graficos, foi utilizado o software GraphPad 5°. Resultados: Ao comparar os valores
obtidos com os previstos, houve diferenca significativa entre as trés equacdes (p<0,001). Conclusao:
Independentemente da equacao de predicdo da forca de preensao palmar, os resultados obtidos
para os idosos hospitalizados estavam abaixo dos valores previstos, caracterizando uma condigéo
de dinapenia. Houve uma concordancia moderada entre as equagdes de predicdo. Sugerimos que
a equacao de Novaes seja utilizada para a populacao idosa hospitalizada, uma vez que é especifica
para populagao brasileira, sem superestimar os valores preditos.

Palavras-chave: forca da mao; fisioterapia; valor preditivo dos testes.

Abstract

Agreement between the prediction equations of the handgrip strength for hospitalized elderly people
Introduction: Elderly individuals often experience a reduction in muscular strength, particularly when
they are sedentary. The decrease in grip strength is associated with unfavorable outcomes in this
population, with the dynamometer being the validated instrument in the literature for its measurement.
Additionally, there are equations for predicting grip strength, which may overestimate or underestimate
the results of dynamometry, leading to an error in the clinical interpretation of the obtained result.
Objectives: To analyze the agreement among three prediction equations of handgrip strength for
the hospitalized elderly population. Methods: Cross-sectional study evaluating handgrip strength in
44 elderly individuals between 70 and 90 years old with different health conditions using a Camry
hydraulic dynamometer, model EH-10. The results obtained were compared with the predicted values
by the equations of Novaes et al. (2009), Neves et al. (2014) and Tveter et al. (2014). To measure the
agreement between the obtained handgrip strength values and those predicted by prediction equations
analyzed, the Bland-Altman test was used. To classify the degree of agreement, the categorizations
proposed by Landis and Koch were used. For all analyzes and graphics creation, GraphPad 5®
software was used. Results: When comparing the obtained values with the predicted ones, there was
a significant difference among the three equations (p<0.001). Conclusion: Regardless of the prediction
equation of the handgrip strength, the results obtained for the hospitalized elderly people were below
the predicted values, characterizing a condition of dynapenia. There was a moderate agreement among
the prediction equations. We suggest that the Novaes equation be used for the hospitalized elderly
population, since it is specific for the Brazilian population, without overestimating the predicted values.
Keywords: hand strenght; physical therapy; predictive value of tests.
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Resumen

Concordacia entre las ecuaciones de prediccion de la fuerza de prension palmar para adultos
mayores hospitalizados

Introduccion: Los adultos mayores suelen experimentar una reduccién en la fuerza muscular,
especialmente cuando son sedentarios. La disminuciéon en la fuerza de prension palmar esta
relacionada con resultados desfavorables en esta poblacién, siendo el dinamoémetro el instrumento
validado en la literatura para su medicion. Ademas, existen ecuaciones para predecir la fuerza de
prensiéon palmar, las cuales pueden sobreestimar o subestimar los resultados de la dinamometria,
lo que lleva a un error en la interpretacion clinica del resultado obtenido. Objetivos: Analizar la
concordancia entre las ecuaciones de prediccion de la fuerza de prensién palmar para la poblacién
adulta mayor hospitalizada. Métodos: Estudio transversal de evaluacién de la fuerza de prension
palmar en 44 adultos mayores de entre 70 y 90 afios con diferentes condiciones de salud, utilizando
el dinamometro hidraulico Camry, modelo EH-10(r). Los resultados obtenidos se compararon con
los valores predichos por las ecuaciones de Novaes et al. (2009), Neves et al. (2017) y Tveter et
al. (2014). Para evaluar la concordancia entre los valores de fuerza de prensién palmar obtenidos y
los predichos por las ecuaciones analizadas, se utilizé la prueba de Bland-Altman. Para clasificar el
grado de concordancia, se utilizaron las categorizaciones propuestas por Landis y Koch. Para todos
los analisis estadisticos y la elaboracién de graficos, se utilizo el software GraphPad 5®. Resultados:
Al comparar los valores obtenidos con los predichos, hubo una diferencia significativa entre las tres
ecuaciones (p<0,001). Conclusién: Independientemente de la ecuacion de prediccién de la fuerza de
prensién palmar, los resultados obtenidos para los adultos mayores hospitalizados estaban por debajo
de los valores predichos, lo que caracteriza una condicion de dinapenia. Hubo una concordancia
moderada entre las ecuaciones de prediccion. Se sugiere que la ecuacién de Novaes sea utilizada
para la poblacion adulta mayor hospitalizada, ya que es especifica para la poblacion brasilefia y no
sobreestima los valores predichos.

Palabras-clave: fuerza de agarre; fisioterapia; valor predictivo de las pruebas.

Introducgao

O aumento da expectativa de vida no Brasil ¢ também ha um declinio da funcionalidade, sendo
esta primordial para a execugao das atividades de

vida diaria [2].

uma realidade, entretanto, o avancar da idade da

populagao traz consigo o concomitante incremen-

to dos problemas de saude [1]. A forca muscular
pode ser definida como a capacidade do musculo
de produzir tenséo e torque. Contudo, os idosos
costumam apresentar reducao dessa capacidade
e isso torna-se mais evidente quando o envelhe-

cimento esta atrelado ao sedentarismo. Ademais,
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A reducao de massa muscular associada ao
envelhecimento esta diretamente relacionada a
diminuicao da independéncia da pessoa idosa,
assim como com maiores morbidade e mortalidade
[3]. Rosenberg foi o pioneiro na introducgao do ter-
mo sarcopeniana literatura cientifica, objetivando



caracterizar a perda de massa muscular associada
ao envelhecimento. Contudo, vincular a perda de
massa e a forga muscular a sarcopenia fazcom que
se acredite que os dois conceitos estao fortemente
conectados, ou seja, sempre que houver perda de
tecido muscular havera, em consonancia, declinio
da forca muscular [4]. Entretanto, sabe-se que
estes conceitos sao distintos e que a geracao
deforca pelo musculo depende de outras variaveis,
e nado somente da massa muscular [5].

Diante do exposto, existem diversas formas
de avaliar a forga muscular periférica que se pode
utilizar na pratica clinica ou para fim de pesquisa,
dentre elas destacam-se: a dinamometria isociné-
tica [6], a eletromiografia de superficie [7], a Escala
Medical Research Council (MRC) [8], a estimulacao
magnética [9], a plataforma de forca [10] e uma
repeticdo maxima (1 RM) [11].

Etimologicamente, o termo dinapenia origina-
-se do grego e foi proposto por Clark e Manini para
caracterizar a perda de forca relacionada a idade. A
dinapenia esta relacionada a condi¢des como mor-
te subita, diabetes tipo 2, redugao da qualidade de
vida e redugao da capacidade cardiorrespiratoria.
Ademais, a dinapenia tem se mostradoum preditor

Métodos

Trata-se de um estudo transversal, no qual
foram incluidos 44 idosos, na faixa etaria de 70
a 90 anos, com diferentes condigbes de saude,
tais como obesidade, cardiopatias, vasculopatias,
cancer e cirrose, oriundos do banco de dados de
um projeto prévio (aprovacéo do CEP sob o nume-
ro CAEE: 52351315.8.0000.5252), desenvolvido
pelo Grupo de Estudo em Reabilitacdo na Alta
Complexidade (GERAC). Todos os sujeitos par-
ticipantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Foram definidos como critérios

de incapacidade em idosos, sendo a forga muscular
uma variavel dependente de mecanismos neurais

e musculares [12,13].

A forca de preenséao palmar (FPP) € uma me-
dida de facil obtencéao e reprodutibilidade, e a sua
reducéo esta relacionada a desfechos desfavora-
veis nos idosos. O dinamdmetro é um instrumento
validado na literatura no que diz respeito asua
capacidade de estimar a forga muscular global e
desempenho funcional [13]. Além disso, existem
equacoes de predicdo da normalidade da FPP, o
que torna simples sua utilizagdo na pratica profis-
sional. Entretanto, as equagdes de predi¢cao da FPP
podem superestimar ou subestimar os resultados
da dinamometria, induzindo a um erro na interpreta-
¢ao clinica do resultado obtido. Diante do exposto,
o presente estudo justifica-se pela necessidade da
afericdo da concordancia entre a FPP obtida e a
prevista pelas equagoes de predicdo propostas na
literatura e, assim, auxiliar na escolha da equacao
mais fidedigna aos resultados obtidos através da
dinamometria na populacéo idosa. Analisou-se a
concordancia entre as equacgdes de predicdo da
FPP para a populagao idosa hospitalizada.

de excluséo: disturbios musculoesqueléticos que
restringissem o movimento dos membros superio-
res, déficit cognitivo, hemiplegia e/ou hemiparesia

e fraturas de membro superior.

A massa corporal e a estatura foram aferidas
através de balanca e estadidmetro, respectivamen-
te. O indice de massa corporal (IMC) foi calculado
segundo a equacgao: IMC= massa corporal (kg)/
estatura (m?). A FPP foi avaliada através de um
dinamémetro hidraulico Camry®, modelo EH-101.
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O protocolo para a execugao da dinamometria
seguido foi de acordo com a Sociedade Brasileira
de Terapeutas da Mao, e consistiu em posicionar
os pacientes sentados, com os bragos paralelos
ao corpo e cotovelo flexionado a 90 graus. Foram
realizadas trés medidas, alternando entre o lado
dominante e ndo-dominante, para minimizar a fa-
diga muscular [14] e com intervalo de um minuto
e trinta segundos entre as repeticbes apenas no
membro dominante. A mao dominante foi carac-
terizada como sendo aquela mais utilizada para
a realizacao das atividades de vida diaria. O valor
obtido para analise dos dados correspondeu a mé-
dia dos trés valores medidos.

Para a determinacao dos valores previstos,
foram utilizadas trés equagdes de predicdo des-
critas na literatura:

Novaes et al. [15]

+ 39,996 - (0,382 x idade anos) +
(0, 174x peso kg) + (13,628 x sexo™)
*=1 para homens; 0 para mulheres.

Neves et al. [16]

* (20,108 x altura) + (0,083 x massa
corporal) +(13,265 x sexo — 8,737%)
*=1 para homens; 0 para mulheres.

Resultados

Foram recrutados 44 individuos, sendo 21
(47,8%) homens e 23 (52,2%) mulheres. O valor
meédio para o IMC revela a presenca de sobrepeso
em 17 (38,7%) dos individuos analisados, sendo 3
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Tveteret al. [17]

+ 8,91 - (0,34 x idade
(0,25 x estatura cm) + (13.71 x sexo”)
*=1 para homens; 0 para mulheres.

anos) +

Além da utilizacao dos valores preditivos pelas
equacoes de predicao propostas, foram utilizados
como ponto de corte para determinacao da dina-
penia os valores de 30 kgf para homens e 20 kgf
para mulheres [18].

Analise estatistica

Os dados foram apresentados como frequéncia
absoluta, relativa, média e desvio-padrao. Para
a comparacao entre os valores previstos obtidos
por meio das equagdes de predi¢cao supracitadas
e os obtidos foi utilizado o teste t pareado. Para
afericao da concordancia entre a FPP obtida e o
valor preditivo calculado por meio das diferentes
equacoes de predicao propostas, utilizou-se o teste
de Bland-Altman para verificagao da concordancia
entre os diferentes métodos por meio dos graficos.
Para classificar o grau de concordancia, foram
utilizadas as categorizagdes propostas por Landis
e Koch. Para todas as analises e confeccbes dos
graficos, foi utilizado o software GraphPad 5°.

(6,9%) classificados como obesos grau | e 2 (4,5%)
classificados como obesos grau Ill. As caracte-
risticas demograficas da amostra encontram-se
descritas na tabela I.



Tabela | — Caracteristicas demograficas de amostra (n=44)

Variavel Média DP Maximo Minimo
Idade (anos) 76,8 5.1 86,0 70,0
Peso (kg) 67,8 13,7 110 44
Altura (m) 1,62 0,09 1,8 1,4
IMC (kg/m?) 26,2 5,3 44,6 16,61
FPP - dominante (kgf) 21,0 8,9 36,6 2,0
Tveter et al. (kgf) 29,6 8,7 42.8 14,7
Novaes et al. (kgf) 28,5 7.7 40,9 15,8
Neves et al. (kgf) 35,4 7,8 47,3 23,6
Tveter et al. (% previsto) 72,5 28,8 145,0 8,0
Novaes et al. (% previsto) 74,9 29,7 149,6 7.8
Neves et al. (% previsto) 59,6 23,07 112,74 71

Definigdes: IMC = indice de massa corporal; FPP = forga de preensao palmar.

Ao observarmos os valores previstos pela
equacao proposta por Novaes et al. [15], os
componentes da amostra atingiram 74,9% do
previsto, para a equacao de Tveteret al. [17],
foi atingido 72,5% e para equagédo de Neves
et al. [16], 59,6%. Quanto a incidéncia de dina-
penia, 63,7% dos sujeitos encontravam-se nes-
ta condicao levando em consideragédo o ponto
de corte de 30 kgf para homens e 20 kgf para
mulheres [18].

Ao comparar os valores obtidos com os pre-
vistos, houve diferenca significativa para as trés
equacoes (p<0,001). O coeficiente de concordancia
foi considerado moderado para as trés equacgdes de
predi¢éo e a FPP obtida pelos idosos (Novaes et al.
[15]: CC = 0,50 e IC = 0,2394 — 0,6984; Tveter
etal. [17]: CC=0,53 e IC =0,2845 -

0,7224; Neves et al. [16]: CC = 0,58 e
IC =0,3418 — 0,7514) conforme apresentado na
figura 1 e figura 2.
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Figura 1 - Comparacéo entre valores obtidos e previstos pelas equagdes de Novaes et al. (2009),
Neves et al. (2017) e Tveter et al. (2014) para for¢a de preensdo palmar (FPP). * Significancia esta-
tistica p< 0,001.
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Figura 2 - Comparacéo entre a forca preenséo palmar aferida pela dinamometria e as diferentes
equacoées de predicao pela analise grafica utilizando Bland-Altman.
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Discussao

Verificou-se que, apesar das equacgodes pro-
postas terem sido validadas para uma faixa etaria
que atende a essa populagao, houve diferenca
significativa entre os valores previstos e os obti-
dos para a amostra analisada, caracterizando uma
condigcao de dinapenia. Esses achados podem ser
explicados devido aos efeitos fisioldgicos oriundos
do envelhecimento [19].

Sabe-se que a dinamometria € um dos mé-
todos apontados pela literatura para a afericao
da FPP e, consequentemente, apropriado para
identificar a presenca de dinapenia e/ou triagem de
sarcopenia. Em um estudo conduzido por Pereira et
al. [20], evidenciou-se que valores de FPP inferiores
a 20 kgf relacionam-se a variaveis como: idade,
renda familiar, nivel de atividade fisica, consumo
de alcool, estado nutricional, diabetes mellitus e
ocorréncia de quedas em mulheres idosas.

A ocorréncia de dinapenia em uma populacao
depende das caracteristicas dos individuos e de
sua condi¢ao de saude, sendo o Brasil um dos
paises que tem experimentado o fenbmeno do
envelhecimento populacional e seus impactos de
forma acelerada. O estudo de Borges, Lima-Costa
e Andrade [21] objetivou estimar a prevaléncia de
dinapenia e a sua associagdo com aspectos so-
cioecondmicos, clinicos e comportamentais da po-
pulagao brasileira com 50 anos ou mais. Em seus
achados, a prevaléncia de dinapenia aumentou a
cada década de vida, chegando aos 36% aos 70
anos ou mais, além de se associar a fatores so-
ciodemograficos e estilo de vida. Esses achados
sao similares aos obtidos por Lino et al. [22], que
objetivaram estimar a FPP e fatores associados em
idosos de baixo nivel socioecondmico na cidade
do Rio de Janeiro. A baixa FPP foi uma condigéo
comum em idosos < 75 anos, com prevaléncia de
27,7% em mulheres e 39,6% em homens.
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Esses dados vao de encontro aos nossos
resultados, tendo em vista a alta prevaléncia de
dinapenia na populagao idosa por nés analisa-
da e podemos inferir que a maior incidéncia de
dinapenia em nossa amostra se traduz pelo fato
de serem pacientes hospitalizados, que além das
repercussoes clinicas, podem ser afetados pelo
repouso prolongado. N6s ndo dispomos de dados
qgue nos permitam tecer maiores comentarios so-
bre questdes levantadas pelos autores supraci-
tados, em razao de ndo terem sido mensuradas,
porém salientamos que, assim como a populagao
dos estudos anteriores, nossos participantes sao
oriundos de diversas regides do Rio de Janeiro
e provenientes de um hospital publico localiza-
do na mesma cidade, sendo, em grande parte,
participantes vulneraveis socioeconomicamente.
Portanto, urge a necessidade de entendermos
tanto os fatores associados a essa condigédo de
saude como seus impactos a meédio e longo prazo
na sociedade, pois essa compreensao pode ser
capaz de nortear politicas publicas voltadas a
populacéo idosa.

Atrelado a isso, faz-se necessario destacar a
correlagéo entre estado nutricional e dinapenia. O
estudo SABE, conduzido por Alexandre et al. [23]
buscou estimar a prevaléncia e fatores associados
a sarcopenia, dinapenia e sarcodinapenia em ido-
sos paulistas. Dentre varios mecanismos descritos
pelos autores como fundamentais para o apareci-
mento, e progressao da patologia, um deles € a
desnutricdo, que contribui tanto para a dinapenia
quanto para a sarcopenia em proporcoes similares.
Isso se deve ao fato que, o baixo aporte nutricio-
nal aumenta a sintese de citocinas inflamatérias,
que reduzem a massa muscular e, consequente-
mente, afetam o musculo de forma generalizada.
Salientamos que, mesmo essa variavel nao sendo



explorada em nosso estudo, entendemos a impor-
tancia de seus aspectos, que sao inerentes aos
sujeitos recrutados, por se tratar de uma populagéao
com possivel vulnerbilidade economicamente.

Nossa amostra torna-se muito peculiar em ra-
zao de ser composta por pacientes hospitalizados,
0 que acrescenta uma importante condi¢ao, além
das ja descritas como a nutricdo, condigdo socio-
econdbmica, dentre outras.

Ao longo do estudo, o valor preditivo das equa-
¢coes de Neves et al. [16], Novaes et al. [15] e de
Tveter et al. [17] foi analisado e vale ressaltar suas
especificidades. As equacdes de Neves et al. [16] e
Novaes et al. [15] foram desenhadas para a popu-
lagéo brasileira, de ambos os sexos e com critérios
de exclusao semelhantes, entretanto, possuem
diferencas etarias entre si. Enquanto no estudo de
Neves et al. [16] foram recrutados sujeitos com ida-
des entre 18 e 71 anos, o estudo de Novaes et al.
[15] compreendeu apenas individuos com 50 anos
ou mais, com faixa etaria especifica para individuos
com mais de 70 anos. Ja a equacao de Tveter et al.
[17] foi destinada especificamente para a popula-
¢ao norueguesa, sendo estes, adultos maiores de
18 anos e de ambos os sexos, tendo sua amostra
atingido até os 73 anos de idade. Como proposto,
ao analisarmos as equacoes, verificamos que a
equacao de Novaes et al. [15] mostrou-se com a
mesma concordancia das demais. Cabe ressaltar
que variaveis como idade, peso corporal e sexo
podem influenciar diretamente no resultado ob-
tido, sendo estas descritas em seu estudo como
responsaveis por 67,7% da variancia no membro
dominante. Este se torna um fator relevante quando
levamos em consideracao as caracteristicas da
amostra estudada, além dos agravos presentes
associados ao envelhecimento.

Aequacao de Tveter et al. [17] também obteve
desempenho moderado quando analisada, mesmo

tendo sido uma equacéao destinada a populagao
norueguesa. Como citado anteriormente, sabe-
-se que fatores ambientais, socioeconémicos e
caracteristicas demograficas de uma populacéo
interferem no seu estilo de vida e, consequen-
temente, em sua longevidade. Portanto, utilizar
equacgoes que nao foram destinadas a naciona-
lidade da populacéo estudada pode culminar em
uma analise equivocada de sua FPP, ja que esta
néo considera as particularidades dos sujeitos
aqui representados.

Em contrapartida, a equac&o de Neves ef al.
[16] quando comparada as demais, apesar de
também apresentar uma concordancia moderada
tendeu a superestimar os valores obtidos na FPP
(Novaes et al. [15] = 74,9%; Tveter et al. [17] =
72,5%; Neves et al. [16] = 59,6%). Uma hipotese é
de que a referida equacao nao considera a idade,
sendo sua amostra composta por apenas 7,9% de
individuos com 50 anos ou mais. Este pode serum
fator que também limitante a utilizacdo da equacao
para essa populagcao, ao passo que nos referimos
a idosos e supomos que a idade seria um fator
relevante a ser considerado, além de gerar diver-
géncia entre os dados previstos e obtidos, podendo
causar um erro na interpretacado dos resultados.

Ademais, o envelhecimento, quando associa-
do as comorbidades, tais como doencgas cardia-
cas e obesidade, aumentam a probabilidade de
o individuo desenvolver dinapenia. A obesidade
dinapénica compreende a coexisténcia das duas
condigbes clinicas, potencializando os riscos de
quedas e diminuindo cada vez mais a autonomia
da pessoa idosa, piorando o estado de saude geral
e aumentando a mortalidade [24]. Como ja citado
anteriormente, parte da nossa amostra foi compos-
ta por individuos classificados como sobrepeso e
alguns com obesidade grau Ill. Esse € um dado
preocupante, tendo em vista o impacto negativo
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que essa condigcdo pode gerar para os longevos,
tornando-se necessario estimular cada vez mais
a pratica de atividade fisica, redugéo da circunfe-
réncia abdominal, que foram fatores considera-
dos fundamentais em individuos com obesidade
dinapénica [25].

Apesar do ultimo consenso europeu de sar-
copenia determinar os valores minimos como 27
kgf e 16 kgf [3] para homens e mulheres, respec-
tivamente, alguns estudos adotam outros critérios
para tal, o que torna dificil a analise de sua acu-
racia. Um exemplo disso foi o estudo conduzido
por Rossi et al. [26], onde os pontos de corte para
FPP foram relacionados a depender do IMC, va-
riando entre < 29 kgf e < 32 kgf para homens e <
17 kgf e < 21 kgf para mulheres. Além disso, vale
ressaltar que existem pontos de corte diferentes
a depender do pais analisado, tendo em vista as
caracteristicas corporais, estilo de vida e fatores
ambientais inerentes aquela populagao. O traba-
Iho de Erdogan e Bahat [27], por exemplo, ressalta
que, para a populagao turca, o ponto de corte é
de 32 kgf para homens e 22 kgf para mulheres.
Em contrapartida, Uchida et al. [28] consideram
dinapenia em asiaticos valores de FPP inferiores a
26 kgf para homens e 18 kgf para mulheres, sen-
do este o ponto de corte adotado pelo Consenso
Asiatico de Sarcopenia.

Ao realizarmos uma breve analise dos nossos
resultados mediante pontos de corte de diferen-
tes regides percebemos que os componentes de
nossa amostra poderiam ser categorizados como
dinapénicos independente do referencial tedrico
adotado. Portanto, fica claro que, mesmo esse po-
dendo ser considerado um fator de atencao para a
busca de referéncias especificas para a populagéao
a ser estudada, em razao de diferencas étnicas,
nossos pacientes dinapénicos néo possuem alte-
racao de sua condicdo mesmo utilizando pontos de
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corte ndo especificos para a populagao brasileira.
Tal fato demonstra a necessidade da criacdo de
um consenso Brasileiro ou Latino-Americano de
Sarcopenia para que tenhamos dados de nossa
populacdo como referéncia. Enquanto isso nao
ocorre, o entendimento sobre as equacgodes pre-
ditivas para FPP, assim como a escolha da que
melhor nos atende em nossa pratica clinica € um
grande desafio.

Um fato importante a ser destacado é a for-
ma como os autores classificaram os individuos
como saudaveis e, portanto, aptos a participarem
de seus respectivos trabalhos. Tanto Neves et al.
[16] como Tveter et al. [17] utilizaram o Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) para men-
surar o nivel de atividade de seus pacientes e o cal-
culodo IMC. Além disso, Tveter et al. [17] utilizaram
outros métodos, como o teste de caminhada de 6
minutos e o teste de subir escadas. Ja Novaes et
al. [15] utilizaram o calculo do IMC e questionario
de Baecke para mensurar o nivel de atividade fisica
dos sujeitos. Dentre todas as metodologias analisa-
das, a de Tveter et al. [17] € a que aparentemente
apresenta a maior robustez tedrica, tendo em vista
os variados testes funcionais aplicados em sua
populagao estudada. Esse é um fator importante
quando falamos sobre avaliacdo e mensuracao de
valores preditivos para uma populagao especifica,
pois a avaliacdo adequada pode revelar diversas
nuances de uma mesma amostra.

Gostariamos de destacar que alguns fatores
que foram pouco discutidos pelos autores que
propuseram as diferentes equacdes sao: 1) as
dimensobes da mé&o e o tamanho da empunhadura;
2) os diversos equipamentos encontrados hoje no
mercado (dinamdmetro hidraulico analégico e dina-
mbmetros digitais); 3) a intensidade da contracao
(maxima ou sub-maxima) e/ou o tempo de duragéo
da contragao; 4) o numero de repeti¢cdes realizadas



(continuas ou intermitentes). Tais fatores podem
influenciar diretamente na aquisicdo dos dados que
foram utilizados para a elaboragéo das equacoes e

Conclusao

Independentemente da equacgao de predigao
da forga de preensao palmar, os resultados obtidos
para os idosos hospitalizados estavam abaixo dos
valores previstos, caracterizando uma condi¢éo de
dinapenia. Houve uma concordancia moderada entre
as equacgdes de predi¢cdo. Sugerimos que a equacao
de Novaes seja utilizada para a populagéo idosa hos-
pitalizada, uma vez que é especifica para populacéo
brasileira, sem superestimar os valores preditos.
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