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Forca De Preensdo Palmar, Massa Muscular E
Capacidade Funcional Em Mulheres Com Osteoartrite
De Joelho E/Ou Quadril

Hand Grip Strength, Muscle Mass And Functional
Capacity In Women With Knee And/Or Gang
Osteoarthritis

Thais Aguiar Oliveira, Diégo Mendes Xavier,
Barbara Chaves Pinheiro, Fernanda Godinho de Carvalho,
Cléber Lopes Oliveira e Alessandra de Carvalho Bastone

RESUMO:

Objetivo: investigar a associacdo entre a Forga de Preensd@o Palmar (FPP), massa muscular e
funcionalidade em mulheres com OA de quadril e/ou joelho. Métodos: Este trabalho trata-se de um
estudo epidemioldgico transversal, sendo realizado com dados dos projetos : “Fatores associados
a incontinéncia urinaria em mulheres com osteoartrite de joelho e ou quadril” e “Validagdo da
versdo em Portugués do Animated Activity questionnaire”. Resultados: A partir dos testes aplicados
foi observada fraqueza muscular no teste de FPP nas mulheres, se comparado com os valores
normativos de mulheres saudaveis da mesma faixa etéria. Além disso, em outros testes, as mulheres
apresentaram incapacidade funcional, inatividade, dinapenia e sarcopenia. Consideragoes finais: A
FPP contribui na identificagdo de pacientes com OA de membros inferiores em risco de baixa massa
muscular, déficits na fungéo fisica e incapacidade funcional, possibilitando a introdugdo de medidas
de prevengéo primaria ou secundaria relacionadas a dinapenia, sarcopenia e incapacidade funcional.

PALAVRAS-CHAVE: Osteoartrite; Forga de preensao palmar; Funcionalidade.

ABSTRACT:

Objective: investigate the association between Hand Grip Force (HGF), muscle mass and functionality
in women with hip and/or knee OA. Methods: this work is an epidemiological cross-sectional study,
in which it was formulated with data from projects: “Factors associated with urinary incontinence in
women with knee and / or hip osteoarthritis” and “Validation of the Portuguese version of the Animated
Activity Questionnaire”. Results: from the tests obtained, a muscle weakness was observed in the
HGF test in women, compared with the normative values of healthy women of the same age group.
In addition, in other tests, such as independent women functional disability, inactivity, dinapenia and
sarcopenia. Final considerations: HGF contributes to the identification of patients with lower limb OA at
risk of low muscle mass, deficits in physical function and functional disability, enabling the introduction
of primary or secondary prevention measures related to dinapenia, sarcopenia and functional disability.

KEYWORDS: Osteoarthritis. Hand grip strength. Functionality.
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1 INTRODUCAO

Com o processo acelerado de envelhecimento populacional mundial, necessita-se cada vez mais de atencéo e
prestacdo de servigos na area de saude voltados para o idoso"?3. Nesta fase, uma das doengas de carater reumatico
com maior prevaléncia € a osteoartrite (OA)4. A OA € uma doenca crénica degenerativa caracterizada pelo desgaste na
cartilagem articular do individuo. A incidéncia é maior em articulagdes que recebem alta descarga de peso, como joelho e
quadril1. As estatisticas mostram que as mulheres apresentam de 1,5 a 4 vezes mais chances de desenvolver a doenga,
comparadas ao sexo oposto®. Tal condi¢do de salde, apresenta etiologia multifatorial, sendo destacado: alteragdes
metabolicas, heranga genética, fatores hormonais, alteragdes biomecanicas, processos inflamatérios articulares e,
principalmente, a idade avancada'®.

Existem diversos determinantes que colaboram para o elo idade avangada e o surgimento da OA: diminui¢ao
da espessura da cartilagem, menor forga muscular e déficit proprioceptivo. Ademais, com o envelhecimento, ocorre um
declinio dos mecanismos celulares responsaveis pela homeostase tecidual, acarretando uma resposta inadequada ao
estresse e, consequentemente, desgaste da cartilagem articular®.

Além disso, fatores conhecidos como de risco mecanico também podem provocar o aparecimento e a progressao
da OA, sendo eles: sobrepeso, atividades com padrdo de movimentos repetidos e adogdo de postura agachada e
ajoelhada por um longo periodo de tempo®”8. A obesidade é um dos fatores de risco para o desenvolvimento da OA e
para a evolugdo da doenga, podendo desencadear ou mesmo acelerar o processo de incapacidade funcional™,

Individuos com OA, possivelmente, apresentardo episodios de dor, rigidez articular, deformidades e perda
gradativa da funcéo’. Essa perda da funcionalidade, pode ser associada a presenca de quadros algicos. Este sintoma
geralmente ¢ evidenciado pela movimentagao, e para evita-lo, medidas como o imobilismo s&o adotadas, ocasionando,
assim, alteragdes cardiorrespiratérias e fraqueza muscular'*,

Outros sinais e sintomas que frequentemente podem estar presentes em pessoas com OA s&o frouxiddo
ligamentar, edema, instabilidade articular e contraturas capsulares*". Estas alteragdes, também se relacionam ao
declinio da funcionalidade, principalmente, quando associados a fraqueza muscular, contribuindo para a incapacidade e
risco de quedas™'>".

Aforca de preens&o palmar (FPP) é reconhecida como um marcador bioldgico na populagéo idosa'®. Ha evidéncia
de que a FPP é preditora de mortalidade por todas as causas e doencas especificas, baixa capacidade funcional e
densidade mineral 6ssea. Ademais, esta associada a forga muscular global, fungdo do membro superior e qualidade
de vida™. Comparado a outros instrumentos de avaliagédo de forga muscular, a FPP tem sido a mais utilizada por ser
a medida menos complicada e mais simples de ser realizada em relagéo aos muitos instrumentos que avaliam a forga

muscular'®. Varios estudos, com populagdes de diversos paises incluindo o Reino Unido, a Ilanda, o Japao, a Africa do
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Sul, a Holanda, os Estados Unidos e a China, apresentaram valores de referéncia para a FPP em idosos19.

Em populagbes sem uma condigdo de saude especifica, a massa muscular e a fungao fisica acompanham o
declinio da FPP19. Embora estudo recente demonstre associagéo da FPP com achados radiograficos de OA da méo e
joelho, em individuos assintomaticos20, dentro do nosso conhecimento, nenhum estudo investigou a associagéo da FPP
com a massa muscular e funcionalidade em individuos com OA de membros inferiores. Considerando que a perda da
fung@o nos individuos com OA de joelho e/ou quadril € primariamente decorrente da dor, rigidez e deformidade nestas
articulagdes, este estudo tem como objetivo avaliar a associagdo da FPP com a massa muscular e fungéo fisica nesta

populagéo.

2 METODO

Tratou-se de um estudo transversal, delineado para investigar a associagdo entre a FPP, a massa muscular e a
funcionalidade em mulheres com diagnéstico clinico de OA de joelho e/ou quadril.

Este estudo foi realizado por meio de dados dos projetos: “Fatores associados a incontinéncia urinaria em
mulheres com osteoartrite de joelho e ou quadril” com o seguinte nimero do CAAE: 04242418.1.0000.5108 e “Validacao
da versdo em Portugués do Animated Activity Questionnaire” com o seguinte numero do CAAE: 70450117.5.0000.5108.
Ambos projetos foram encaminhados ao Comité de Etica e Pesquisa da UFVJM — CEP e todos os participantes foram
informados sobre o0s objetivos e procedimentos do estudo e assinaram um Termo de consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Os dados foram coletados nos anos de 2018 e 2019.

Participaram desse estudo uma amostra de conveniéncia de 130 mulheres com diagnostico clinico de OA de
quadril e/ou joelho, recrutadas na Policlinica de Diamantina, em Diamantina/MG. Os critérios de inclusao foram: mulheres
com diagnéstico clinico de OA de quadril e/ou joelho, com idade maior ou igual a 45 anos de idade. Foram excluidas
mulheres com OA na (s) méo (s), déficit cognitivo avaliado por meio do miniexame do estado mental que apresenta o
escore variando de 0 a 30 e déficit visual e/ou auditivo que impedissem a realizagao do protocolo de pesquisa.

As participantes responderam a um questionario contendo dados sociodemogréficos e de salude e completaram
o Perfil de atividade Humana e o Western Ontario and McMaster Universities Index (WOMAC). Em seguida foi realizado
a avaliacdo da massa muscular apendicular, por meio do DEXA. Por ultimo foi aferida a forga de preensé@o palmar e
realizados os testes funcionais. Para calculo do indice de massa corporal (IMC), o peso e altura das participantes foram
aferidos utilizando-se balanga digital e estadidmetro, respectivamente.

A FPP foi avaliada por meio do dinamémetro JAMAR. O individuo posicionou-se sentado com o ombro em
aducao e posicdo neutra, o cotovelo encontrava-se fletido a 90° e antebragco em semipronagéo. Durante a preenséo

manual, que devia ser realizada com 0 membro dominante, o brago permanecia imével, havendo somente a flexao das
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articulagdes interfalangeana e metacarpofalangeana?'. Dinapenia foi considerado FPP < 17,4 kg22.

Na fase de avaliagdo das participantes, o teste Timed up & Go (TUG) também foi utilizado. O mesmo avalia
quesitos da fungao fisica como por exemplo: forga de membros inferiores, o equilibrio, velocidade da marcha e agilidade.
Um valor = 14 foi considerado incapacidade funcional?.

O Short Physical Performance Battery (SPPB) foi utilizado para avaliar o desempenho das participantes. A
pontuacao total do teste € obtida pela soma da pontuagéo de cada tarefa variando de zero que é o pior desempenho a 12
considerado o melhor desempenho?. Os participantes foram orientados a realizar o teste duas vezes, sendo a primeira
para familiarizagao e a segunda para registro do tempo despendido na tarefa. Um valor < 8 foi considerado incapacidade
funcional®.

O WOMAC ¢é um teste validado e confiavel, proprio para OA de joelho e quadril, traduzido e adaptado para
a lingua portuguesa®. As questdes devem ser respondidas pelo individuo avaliado em questdo considerando a sua
percepcao nas Ultimas 72 horas, em relagdo aos quesitos dor, rigidez e capacidade funcional. As pontuagées do WOMAC
sao calculadas pela escala de Likert (0 - nenhuma 1 - pouca, 2 — moderada, 3 - intensa, 4 - muito intensa) e obtida a soma
dos valores para cada dominio. Maiores escores indicam pior quadro de dor, rigidez ou funcionalidade. Neste estudo, o
WOMAC foi aplicado em forma de entrevista.

O Perfil de Atividade Humana é um questionario validado para idosas brasileiras?, utilizado para avaliar o nivel
de atividade fisica do individuo. O mesmo consta com 94 atividades que apresentam um nivel crescente de gasto
energético, no qual o entrevistado responde: fago, parei de fazer ou nunca fiz. Participantes com escore ajustado < 53
foram consideradas inativas.

A composigéo corporal foi avaliada por meio do dual-energy X-ray absorptiometry (DEXA) (GE/Lunar encore/
model IDXA, GE Healthcare, Madison, WI, USA). Esta técnica de imagem mensura a massa corporal € regional de massa
muscular e a gordura total. O DEXA é considerado um método confiavel e valido para mensurar a composicéo corporal®,
Para o processo de avaliagéo, os individuos foram posicionados na area do equipamento que realizava o escaneamento.
A linha sagital demarcada na area devia passar sob o centro de alguns pontos anatémicos, sendo eles cranio, coluna
vertebral, pélvis e pernas e a partir disso deveriam permanecer na mesma posi¢do por um periodo de 5 minutos. As
participantes foram informadas que deveriam utilizar roupas leves, sem o uso de qualquer objeto de metal que possa

interferir nas medidas. Massa muscular apendicular < 15 Kg foi considerado sarcopenia®.

RESULTADOS

As caracteristicas das participantes e os valores obtidos nos testes foram apresentados como: médias,
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desvios-padréo, frequéncia absoluta e frequéncia relativa. O teste de Kolmogorov-Smirnov foi empregado para analise
da distribuigdo normal das variaveis. Para calcular o coeficiente de correlagao entre as variaveis foram utilizadas as
correlagdes de Spearman e de Pearson, conforme a distribuigédo dos dados. As seguintes diretrizes foram consideradas
para interpretacéo da forga de correlagao: r = 0,5 - forte associagao, 0,5 > r = 0,3 - moderada associagéo e r < 0,3 - fraca
associa¢do. Em todas as anélises, valores de p < 0,05 foram considerados estatisticamente significantes.

Amédia de idade das mulheres foi de 66,93 + 9,71 anos, variando de 45 a 92 anos. As participantes apresentaram
em média 2,55 £ 1,43 morbidades, sendo hipertenséo arterial sistémica e dislipidemia as mais prevalentes. A média
do IMC foi de 31,60 kg/m2, sendo indicativo de obesidade grau |. Na tabela 1 estdo descritas as caracteristicas

sociodemogréficas, de saude, capacidade funcional e composi¢éo corporal dos participantes.

Tabela 1: Caracteristicas das participantes (N = 130)

Variaveis Média = DP ou n (%)
Idade (anos) 66,93+ 071
Escolaridade (anos) 6.85=441

Ostecartrite
204260

Tempo de infeio dos sintomas (anos)

WOMAC dor (escore 0 — 100) 4414+ 20,49

WOMAC rigidez (escore 0 - 100) e
Articulacaoe afetada
Joelho 76 (38.3)
Quadril 10 (7.7)
Ambos 44 (33.%)
Comorhidades 255+143

Doenga do coragio 16 (12.3)
Hipertensio arterial 102 (78,5)
Diepressfo/anziedads 44 (33.8)
Doenga do Pulmdo 13(11.3)
Dizlipidemia 58 (44.6)
Osteoporoze 221699
Drabetes 30(23.1)
Outraz doengas 035+ 0,60
Medicamentos 4,182 62

Dados reprezentados por média e DP ou n (%4)
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A FPP apresentou uma correlagdo significativa com a massa muscular apendicular e com todas as variaveis de
funcionalidade. A correlagdo entre a FPP e as variaveis de funcionalidade e massa muscular foi moderada, exceto com

o teste de sentar e levantar (TSL) que apresentou uma correlagéo fraca (Tabela 2).

Tabela 2: Testes Funcionaiz aplicados

Variaveiz Média = DP ou n {%3)

Forga de preensio palmar (kg) 20,33+ 6,06
Dinapema, <174 3829
Timad up & go (seg) 15,08 + 8,44
Timad up & go = 14 zeg 50 (38.46)
EPPB (escore 0 - 12) 841+174
SFPB <8 52 (40,00
Déficit da equlibrio 30 (30,9
Velocidade de Marcha (m/z) 0,88+0.23
Veloridade da marcha = 0,8 m's 27 20.77)
Teste santar & levantar (zeg) 12,66+ 1584
Teste santar & levantar = 15 sag 104 (80,0)
WOMAC Fungdo {eseore 0 — 100) 43,85 £ 20,40
Perfil de atrvidade humanz® (escors) 56,30+ 13,42
Inativa 20 (20,62)
IMC (kzim’) 31,60+ 6,03
Percentuzl d= Gordura® (%) 44471390
MMassa muscular apendicular® (Kg) 1742 +£299
Sarcopemia ¥ <15 kg 21 (21.65)

Dados representados por madia e DF ou n (%)

3FPE = Short performance physical battery; WOMAC = Western Ontarie and MacMaster
Universitias Osteomrthricis Index; TMC = Indice de massa corporal. *Subgrupe da= 97
participantas,

Tabela 3: Coeficientes de correlacio entre a forca de preensio palmar e as
variaveis de funcionalidade e composicio corporal

Coeficiente de

Variaveis p—Valor
correlacio
Massa muscular apendicular® (Kg), M = DP 0,39 0,001
Timed up & go (seg), M= DP -0.37 0,001
SPPB (escore 0 - 12). M= DP 0,34 0.001
Velocidade de Marcha (m/s), M = DP 0.44 0,001
Teste sentar e levantar (seg), M + DP -0.25 0,004
WOMAC Fungio (escore 0 — 1700), M = DP -0.32 0,001
Perfil de atividade humana® (escore), M = DP 0,32 0,001

SPPB = Short performance physical battery; WOMAC = Wesrern Ontario and Mac Master
Universities Osteoarthritis Index. *Subgrupo de 97 participantes
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DISCUSSAO

Dentro do nosso conhecimento, este foi o primeiro estudo a verificar a associagao entre Forga de preenséo palmar
(FPP), massa muscular e funcionalidade, em mulheres com diagndstico clinico de OA de joelho e/ou quadril. Nossos
principais resultados demonstraram uma correlacdo de forca moderada entre a FPP, a massa muscular apendicular
e todas as variaveis de funcionalidade, exceto com o TSL, em que a correlacao foi fraca, sugerindo que a FPP é um
importante marcador biolégico nesta populagéo.

Os valores da FPP encontrados em nosso estudo (20,33 + 6,06) evidenciam fraqueza muscular, quando
comparados aos valores de referéncia de mulheres saudaveis da mesma faixa etéria, sendo estes 22,9 Kg (19,6 —
26,2) na mao esquerda e 25,6 Kg (22,5 - 28,8) na mao direita29. Esta reducdo na FFP pode ser explicada devido aos
quadros algicos - presentes na OA - 0 que leva a redugéo da atividade, ou mesmo imobilismo para evitar a ocorréncia
deste sintoma.12 Essa relagédo de causalidade pode explicar o elo entre a forga muscular e as variaveis funcionais, forca
muscular exerce papel importante na relagao de capacidade e limitagdes em individuos com OA™,

Na amostra do presente estudo, a frequéncia de pacientes que apresentaram dinapenia, sarcopenia, déficit
de equilibrio e incapacidade funcional, evidenciada pelos testes TUG, SPPB e velocidade da marcha variou de 20,8 a
40,0%, ao passo que a incapacidade avaliada por meio do TSL esteve presente em 80% da amostra. O desempenho
nesse teste € influenciado por multiplos componentes psicoldgicos e fisiologicos como, por exemplo, a propriocepgao
dos membros inferiores, sensibilidade tatil periférica, dor, ansiedade e a for¢ca muscular dos flexores plantares, flexores
do quadril e extensores do joelho®?'. Entretanto, estudos demonstram que a forga muscular dos membros inferiores,
incluindo os extensores do joelho, é a variavel mais importante para explicar a variabilidade no TSL30-33.

A OA de quadril € caracterizada por fraqueza muscular generalizada do membro inferior acometido e a fraqueza
muscular do quadriceps é um dos principais achados na osteoartrite de joelho*. Os mecanismos subjacentes s&o
multifatoriais e incluem uma combinagéo de reducdo da massa muscular, inibicdo muscular e reducdo da qualidade
muscular®. Provavelmente, a fraca correlagéo entre a FPP e o teste de sentar e levantar (TSL) e baixo desempenho
no teste de sentar e levantar observados no presente estudo estéo relacionados a fraqueza muscular especifica dos
membros inferiores.

O TUG, teste realizado para avaliar a fungao fisica, apresenta valores normativos em 9,4 segundos (8.9-9.9) para
a faixa etaria de 60 a 99 anos®. Quando dividido por faixa etarias, 0 mesmo apresenta valor preditivo de 8.1 (7.1- 9.0)
na faixa etaria de 60 a 69 em qual se inclui as participantes do estudo. Assim, é notdrio que o resultado encontrado esta
acima do esperado (15,08 + 8,44), o que demonstra que as participantes gastaram maior tempo para realizar o teste,

0 que nos leva a uma resposta de possivel déficit funcional, limitacdo da funcao fisica, a partir dos valores normativos.
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Além disso, a forca de preens@o manual pode ser uma ferramenta Util para identificar a limitacdo da mobilidade na pratica
clinica?, o que também pode explicar os altos valores obtidos pelos participantes.

Ja é demonstrado na literatura que quanto maior for a forga de preensao palmar encontrada ao realizar o teste,
melhores s&o o equilibrio dindmico e velocidade de marcha®, sendo essas caracteristicas de um resultado adequado
para 0 TUG. Desse modo, percebemos uma correlagéo, diretamente proporcional, entre os resultados do FPP e TUG.
Em nossos resultados, obtivemos um baixo valor de FPM e um alto valor despendido ao realizar o TUG. Ou seja, a
mesma correlagdo — diretamente proporcional — encontrada por® foi obtida neste estudo.

O SPPB ¢é um teste capaz de demonstrar os prejuizos no desempenho fisico de individuos com OA de quadril
elou joelho®?¥, Além disso, esse teste apresenta diferentes resultados de acordo com a pontuagdo atingida pelo
individuo, podendo apresentar incapacidade ou desempenho ruim, baixo desempenho, moderado desempenho ou
bom desempenho®. As mulheres avaliadas na nossa pesquisa atingiram uma média de 8,41 o que nos mostra que
apresentaram um moderado desempenho de acordo com os valores normativos. A presenga do quadro algico pode ser
uma explicagéo para tal média obtida, uma vez que a dor esté relacionada a um desempenho prejudicado na realizagao
do SPPB*.

O teste de velocidade de marcha, apresenta zonas de risco sendo elas: verde (baixo risco), amarela (risco
moderado) e vermelha (alto risco), de acordo com o tempo que foi gasto pelo individuo para realizar o teste®. De acordo
com a média de valor encontrada, as participantes apresentam risco moderado para declinio cognitivo dentro de 5-6
anos, morte e hospitalizagdo em 1 ano, cessacao de atividades fisicas regulares, indicador de aterosclerose subclinica
e risco de morte cardiaca em idosos da comunidade38. A velocidade de marcha reduzida pode ocorrer devido menor
tempo de balango e maior tempo de apoio, estando também relacionada a fraqueza do quadriceps®, que nesse estudo
foi evidenciada pelos valores obtidos no teste de levantar e sentar de uma cadeira, durante 5 vezes.

O presente estudo apresentou algumas limitagdes como a amostra por conveniéncia que compromete a
representatividade da populagéo e a utilizagdo do perfil de atividade humana, que avaliou o nivel de atividade fisica de

forma objetiva.

CONSIDERACOES FINAIS

De forma geral, os resultados deste estudo recomendam a avaliagéo rotineira da FPP como medida isolada ou
em conjunto com outros testes de avaliagéo da forga muscular dos membros inferiores. A FPP contribui na identificagao
de pacientes com OA de membros inferiores em risco de baixa massa muscular, déficits na fungao fisica e incapacidade

funcional, possibilitando a introdugdo de medidas de prevencdo primaria ou secundaria relacionadas a dinapenia,
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sarcopenia € incapacidade funcional. E 0 nosso estudo apresentou como limitagédo a amostra por conveniéncia que
compromete a representatividade da populagéo e a utilizagdo do perfil de atividade humana, que avaliou o nivel de

atividade fisica de forma objetiva.
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