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RESUMO

Objetivo: Comparar e verificar as associagdes entre forga muscular e limiar de tolerancia
de dor a pressdo (LTDP) entre individuos idosos e jovens. Métodos: Estudo transversal
observacional no qual participaram 53 voluntarios que foram avaliados em relagéo a forga
muscular através dos testes de forga de preensdo palmar, teste de forga isométrica
méxima de extensdo dos joelhos e de extensdo do tronco. A avaliagdo do LTDP foi feita
pela algometria nas regides: mao, vasto medial, vasto lateral, e regidao lombar. Os dados
foram analisados por meio de pacote SPSS v.26 e foram estabelecidos os coeficientes de
correlagdo de Spearman. Resultados: O grupo de jovens apresentou valores maiores em
relagdo a dinamometria (p<0,05) em todas as avaliagdes em relagdo aos idosos, porém nédo
foram encontradas diferengas significantes em relagdo ao LTDP. O grupo de jovens
apresentou associagdes significantes e moderadas (r= 0,410 a r= 0,599) entre forga x
LTDP. No grupo idosos, as correlagdes foram de moderadas (r= 0,536 a r= 0,597) a fortes
(r="0,607 a r= 0,725). Conclusao: Os individuos jovens apresentaram maiores valores nas
avaliagOes de forca e relagéo aos idosos, contudo ndo houve diferenga entre o LTDP entre
os grupos. No grupo de jovens foram encontradas associagdes moderadas entre as
varidveis de forga e LTDP. No grupo de idosos as associagdes entre FPP x algometria foram
moderadas e fortes.
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E-mail: cristianovitorino@hotmail.com pressure pain threshold (PPT) between elderly and young individuals. Methods:

Observational cross-sectional study in which 53 volunteers participated and were evaluated
in relation to muscle strength through handgrip strength tests, maximum isometric knee
extension strength tests and trunk extension tests. The PPT assessment was carried out
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L using algometry in the following regions: hand, vastus medialis, vastus lateralis, and lumbar
Aceito: 7 junho 2024 region. Data were analyzed using the SPSS v.26 package and Spearman visualization
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INTRODUGAO

0 envelhecimento populacional é um fendmeno mundial decor-
rente de diversos fatores tais como avangos cientificos e tecno-
I6gicos ocorridos nas (ltimas décadas.” Estimativas nacionais
apontam um aumento de 173,47%2 desta populagéo que ocupara
0 6° lugar no mundo, projegdes evidenciam que o nimero de pes-
soas com mais de 60 anos possa superar o de brasileiros com
idade inferior a 30 anos. Este processo esta associado a perdas
funcionais e biolégicas®* como o desenvolvimento das doengas
cronicas, patologias cardiovasculares, perda da massa muscular
e da forca, afetando consideravelmente a capacidade funcional,
podendo levar a perda da autonomia.5®

Apés os 60 anos de idade a forga muscular diminui de 3 a 5%
por ano.” Essa redugdo de forga e poténcia muscular relacio-
nada a idade é definida pela sarcopenia devido a maior proporgdo
da musculatura remanescente estar ocupada por fibras de con-
tragdo lenta (tipo 1).2° A reducdo de massa muscular e geragéo
de forga acarretam limitagdes funcionais com consequente
perda da dependéncia, quedas e fraturas.'® A forca de preensdo
palmar (FPP) estima a forga muscular total, sendo um preditor de
causas de mortalidade e uma ferramenta de prognéstico de vida
do idoso."" A quantificacédo da FPP se tornou essencial no acom-
panhamento das pessoas tanto durante as fases da vida (cresci-
mento, formagao e envelhecimento) quanto em condigdes fisicas
(lesoes, reabilitagdo), sendo muito empregada no meio cienti-
fico,’? sendo sua aferigdo realizada por meio da dinamometria
manual."2 A diminuigdo da FPP tem relagdo com importantes
consequéncias a salde fisica, emocional e psiquica dos idosos,
especialmente na qualidade de vida daqueles que apresentam al-
guma patologia ligada ao sistema musculoesquelético.™

As doengas musculoesqueléticas tém sido associadas a alta
prevaléncia de dor em idosos. Estudos brasileiros apontam al-
tos niveis de prevaléncia de dor crénica em individuos de meia
idade (40 a 59 anos) e acima de 60 anos, variando entre 51 e
67%."*'> Na quantificagdo da dor, a algometria de presséo realiza
a avaliagdo da condigéo algica, verificando a sensibilidade a dor
causada por uma pressao minima que provoca dor ou descon-
forto em determinada regido do corpo, denominada limiar de to-
leréncia a dor a pressdo (LTDP)."

0 processo do envelhecimento envolve condigdes limitantes
como sarcopenia, tendéncia a dor e redugdo da capacidade de
realizar trabalho fisico e atividades da vida diaria (capacidade
funcional),’ constituindo crescente preocupagéo nos paises em
desenvolvimento. Embora a investigagdo e compreensao das mu-
dancas decorrentes do processo de envelhecimento e sua fisio-
logia constituam crescente preocupagédo no meio cientifico, até
o0 presente momento as associagdes entre forga e limiar de tole-
rancia a dor, tem sido pouco explorada em individuos idosos sau-
daveis, ou individuos sem a presencga de quadros dlgicos consi-
derados cronicos. Lima et al."® avaliaram e verificaram associa-
¢Oes entre limiar de tolerancia de dor a pressédo (LTDP), forga e
mobilidade na regido lombar de mulheres jovens saudaveis. Em
outro estudo realizado com individuos jovens, Melo et al.?® bus-
caram avaliar a associagao entre forga muscular do masculo glu-
teo médio e forga de preensao palmar, LTDP e nivel de incapaci-
dade, em pacientes com lombalgia cronica.

Na avaliagdo da populagdo idosa, Casas-Barragan et al.?’
encontraram importante correlacdo entre dor e LTDP em
mulheres idosas com fibromialgia. J4 Dibai-Filho et al.?2 e Lobo
et al.? também encontraram correlagdo entre forga e tolerancia

a dor na populagdo idosa com alguma sindrome dolorosa.
Sempere-Rubio et al.?* objetivaram determinar quais qualidades
fisicas podem predizer a qualidade de vida em mulheres com
fibromialgia, e também comparar as qualidades fisicas de
mulheres com fibromialgia e mulheres saudaveis, mas ndo
realizou a comparagédo entre idosas e jovens.

Em um dos poucos estudos que avaliaram idosos saudaveis,
Alfieri et al.® ndo encontraram associagdes significativas entre
forga de preensdo palmar e o limiar de tolerancia a dor nos mus-
culos dos membros superiores, nem entre forga de membros in-
feriores e limiar de tolerancia a dor na musculatura de membros
inferiores.

Algumas publicagdes?*?® trazem comparagdes entre portado-
res e ndo portadores de dores cronicas, entretanto literatura é in-
cipiente ao trazer o comportamento destas varidveis em estudos
comparativos entre jovens e idosos. Acredita-se, portanto, que a
investigagdo da associagdo entre as varidveis forca e limiar de
tolerancia de dor a pressdo em idosos e jovens trard importantes
informacg0es sobre a fisiologia musculoesquelética destes indivi-
duos.

OBJETIVO

Este estudo teve como objetivo comparar e verificar as associ-
acOes entre forga muscular e limiar de tolerancia de dor a pres-
sdo entre individuos idosos e jovens.

METODO

Trata-se de um estudo observacional transversal realizado nas
dependéncias de uma policlinica localizada em um centro univer-
sitario na cidade de Sdo Paulo. O projeto foi aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Adventista de
Sdo Paulo (UNASP), de acordo com a Resolugdo nimero
4.321.501 sob CAAE 36898920.3.0000.5377.

Participaram 53 individuos de ambos os sexos, 30 jovens com
a idade entre 18 e 30 anos considerados sauddveis e 23
individuos idosos também considerados sauddveis com idade
entre 60 e 75 anos. O recrutamento dos participantes foi
realizado via abordagem direta de jovens universitarios na
dependéncia de um centro universitario localizado em Sao Paulo,
contatos pessoais dos participantes e pesquisadores, e contato
com grupos da terceira idade. Os voluntarios que aceitaram
participar da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Como critérios de inclusdo da pesquisa foram considerados os
seguintes aspectos: idade entre 18 e 75 anos; serem sedentarios,
ou seja: ndo realizar atividade fisica regularmente 2 ou mais ve-
zes por semana; apresentar capacidade cognitiva preservada e
capacidade de caminhar de maneira independente sem o uso de
préteses ou orteses; nao possuir nenhuma lesao em membros in-
feriores que possam afetar a locomogao. Foram excluidos do es-
tudo individuos que apresentaram queixas de dores cronicas ou
lesdes recentes, aqueles que fossem portadores de patologia
neuroldgica com sequela de acidente vascular cerebral, indivi-
duos que possuissem doenga osteomioarticular que gerasse dor
em alguma articulagdo, bem como aqueles que tivessem reali-
zado algum tipo de cirurgia ortopédica, possuissem doengas me-
tabdlicas como diabetes; ou que tivessem apresentado estado
febril devido a infecgdo viral ou bacteriana nas dltimas 24 horas.

Este trabalho constituiu-se da avaliagdo limiar de tolerancia de
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dor a pressdo (LTDP) e da forga de preensdo manual, teste de
forga isométrica maxima de extensdo dos joelhos e forga isomé-
trica maxima de extensdo do tronco. A forga de preensao manual
foi mensurada utilizando dinamémetro TKK 5401 - Takey, Japan),
graduado em quilogramas. O teste de forga isométrica maxima
de extensao dos joelhos foi realizado por meio do dinamdmetro
Takey (TKK 5002 - Takey, Japdo). O limiar de tolerancia a dor a
pressdo (LTDP) foi avaliado por meio do algémetro PainTest™
FPX 25 Algometer (Wagner Instruments, Greenwich, USA).

Para coleta de dados, os participantes foram recrutados em
sala reservada e precisavam estar usando roupas que possibili-
tassem a exposicdo das regides da algometria. Caso algum vo-
luntério se sentisse constrangido ou envergonhado, era dada a
opgao deste ndo se submeter ao procedimento.

Antes de iniciar as avaliages, os pesquisadores forneceram in-
formagdes detalhadas e claras sobre a pesquisa e foram escla-
recidas todas as dudvidas dos participantes. Na sequéncia foram
realizados os testes de forga. Para realizagdo do teste de forga
de preensao manual, o dinamdmetro foi posicionado na palma da
mao e o membro superior posicionado ao lado do corpo, mas nao
encostado no tronco. Cada participante recebeu orientagao a fa-
zer a maxima forga de preensdo manual possivel durante 4 se-
gundos. Foram realizadas 3 tentativas com cada méo, com inter-
valos de 60 segundos entre as tentativas no teste de forga iso-
métrica maxima de extensdo dos joelhos o avaliado ficou em
cima do aparelho, com joelhos flexionados a 120°, segurando o
suporte que fica preso ao dinamémetro. Ao sinal, o avaliado pu-
Xou 0 suporte para cima com a maxima forga possivel de exten-
sdo dos joelhos, por 4 segundos.

No teste de forga isométrica maxima de extenséo do tronco o
avaliado foi orientado a subir no aparelho, flexionar o tronco a
frente de tal forma que seja formado um angulo 90°, segurando
o0 suporte que fica preso ao dinamometro. Ao sinal, o avaliado
puxou o suporte para cima com a maxima forga possivel de ex-
tensao do tronco, durante 4 segundos. Foram realizadas trés ten-
tativas com intervalo de 60 segundos entre elas, sendo anotado
o maior valor encontrado.?® Durante os testes, para estimular os
voluntarios a realizarem forga maxima, o avaliador utilizava co-
mando verbal de incentivo, e em todos os testes de forga foram
realizadas 3 tentativas, com intervalos de 60 segundos entre as
tentativas. O maior valor obtido foi considerado para as anali-
ses.?

Para esta avaliagdo dos limiares de tolerancia de dor a presséo,
foi solicitado que os individuos se colocassem nas posicoes de
decubito ventral, decubito dorsal e sentados. Foi aplicada uma
pressdo a uma velocidade constante de 1kg/seg até o nivel em
que foi relatado o desconforto ou dor da voluntaria e durante a
avaliagdo, o voluntdrio foi orientado a dizer “pare” tdo logo a sen-
sagdo de pressdo passe para dolorosa. A quantidade final de
pressao aplicada foi registrada. A leitura foi expressa em kg/cm?,

Esta avaliagdo ja foi utilizada em estudos prévios.?® Os pontos
para aplicagdo do algdmetro foram: 1cm distal ao osso pisiforme
na regido hipotenar e 1cm distal ao osso escafoide na regido te-
nar;?’ as areas dos musculos paraespinhais (ao nivel de L4,a 2 e
a4 cm da linha medial,®® e regides do vasto medial e vasto lateral
do quadriceps.?® Os dados foram analisados por meio de pacote
SPSS v.26 para Windows e os resultados foram expressos como
médias * desvios-padrdo. Algumas varidveis ndo passaram no
teste de normalidade (Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk),
deste modo foram usados testes ndo-paramétricos para compa-
rar os grupos e realizar associag0es entre as variaveis.

A comparagdo dos dados entre os grupos foi feita com o Teste
U de Mann-Whitney. Em todos os casos, o nivel descritivo a
estabelecido foi de 5% (a< 0,05). A andlise post-hoc do tamanho
amostral para determinagdo do poder estatistico foi realizado
através do software G*Power vs 3.1.9.2. para Windows e o teste
de correlagdo ponto-biserial.

RESULTADOS

Uma amostra de 111 voluntérios foi recrutada entre agosto
de 2021 e junho de 2022, divididos em 2 grupos, compostos por
30 jovens e 81 idosos (Figura 1). Destes, 30 jovens e 23 idosos
atenderam aos critérios de inclusao. O calculo post hoc do tama-
nho amostral revelou que, para um n= 53 e alfa= 0,05, o poder
estatistico foi de 73%. Os dados referentes a idade, sexo, peso,
estatura e IMC dos grupos estdo dispostos na Tabela 1.

Idosos identificados para o estudo
(N=81)

Jovens identificados para o estudo Portadores de diabetes

(N=30) (N=15)
Artrite, Artrose, Osteoporose
(N=18)
Dores cronicas inespecificas
(N=10)
Excluidos
N=58
( ) Histérico de cirurgia ortopédica

(N=10)

Utilizagao de ortese

(N=3)
Sequelas de AVC
Participantes (N=2)
(N=153)
Jovens (N=30)
Idosos (N=23)

Figura 1. Amostra do recrutamento

Tabela 1. Caracteristicas gerais da amostra e distribuigdo de
sexo entre 0s grupos

Média t Desvio Padrao Média z Desvio Padrao

Variaveis Jovens (N= 30) Idosos (N= 23)
Idade (anos) 21,23 £ 2,64 65,70 * 3,87
Peso (kg) 69,66 + 14,22 70,60 + 13,48
Estatura (m) 1,69 + 0,08 1,61 +0,08
IMC (kg/m?2) 24,13+ 4,10 27,16 +5,14
Sexo n % n %
Masculino 18 (60,00) 6 (26,10)
Feminino 12 (40,00) 17 (73,90)

Legenda: kg- quilograma; m- metros; IMC- Indice de Massa Corpdrea; m?- metro quadrado

A fim da melhor compreensao da amostra geral, foram com-
paradas as amostras de idosos e jovens, em relagdo as variaveis
forca de preensdo palmar, dinamometria de quadriceps e dina-
mometria de paravertebrais e algometria de mao, vasto lateral,
vasto medial e paravertebrais, presentes na Tabela 2.

135



Acta Fisiatr. 2024;31(3):133-139 Vitorino CF, Paislandim JP, Fernandes PF, Borges RS, Oliveira NC, Alfieri FM
Avaliagdo da forga de preenséo palmar e limiar de tolerancia a dor a pressao entre individuos jovens e idosos

Tabela 2. Resultado das varidveis forga de preensdo palmar, dinamometria de quadriceps e dinamometria de paravertebrais e algo-
metria de mao, vasto lateral, vasto medial e paravertebrais (jovens e idosos)

Variaveis Idosos Jovens p
N= 23 N= 30
Algometria méo (Kg/cm?) 8,76 + 3,88 8,11 +2,80 0.900
Algometria Vasto Lateral (Kg/cm?) 5771312 6,26 +2,18 0.159
Algometria Vasto Medial (Kg/cm?) 5531292 6,09 +2,15 0.216
Algometria Paravertebrais (Kg/cm?) 8,01+ 3,36 8,64 12,91 0.451
Preenséo Palmar (kgf) 27,60 + 8,93 36,27 £ 10,22 0.002
Dinamometria Quadriceps (kgf) 57,74 + 34,32 95,00 + 40,08 0.001
Dinamometria Paravertebrais (kgf) 48,13 + 23,66 76,73 + 33,32 0.002

Legenda: Kg- quilogramas; cm- centimetros; kgf- quilograma-forga; p- significancia. A comparagéo entre os grupos foi feita com o Teste U de Mann- Whitney

Todas as varidveis de mensuragéo de forca apresentaram dife-  forme a Tabela 3 (amostra total) e Tabela 4 (jovens e idosos).

renga significativa entre os grupos. N&o houve diferenca estatis- ~ Todos os testes apresentaram associagdes positivas e estatis-
ticamente significante entre os grupos em nenhuma das varidveis  ticamente significantes. Entre os jovens todas as associages
obtidas das avaliagdes envolvendo algometria. foram moderadas. Os idosos apresentaram associagdes de mo-

Ao serem realizadas as associagGes entre as varidveis de forga  deradas a fortes.
e de LTDP foram encontradas associagdes moderada e forte con-

Tabela 3. Correlagdo entre for¢a de preensdo palmar, dinamometria de quadriceps, dinamometria paravertebral e algometria das
maos, algometria vasto lateral, algometria vasto medial e algometria paravertebral (amostra total)

VARIAVEIS R P
Preensédo Palmar (kgf) X Algometria Mo (Kg/cm?) 0,589 <0,001
Preensdo Palmar (kgf) X Algometria VL (Kg/cm?) 0,651 <0,001
Preensédo Palmar (kgf) X Algometria VM (Kg/cm?) 0,652 <0,001
Preensdo Palmar (kgf) X Algometria PV (Kg/cm?) 0,609 <0,001
Dinamometria QD (kgf) X Algometria Mdo (Kg/cm?) 0,519 <0,001
Dinamometria QD (kgf) X Algometria VL (Kg/cm?) 0,653 <0,001
Dinamometria QD (kgf) X Algometria VM (Kg/cm?) 0,624 <0,001
Dinamometria QD (kgf) X Algometria PV (Kg/cm?) 0,587 <0,001
Dinamometria PV (kgf) X Algometria Mao (Kg/cm?) 0,554 <0,001
Dinamometria PV (kgf) X Algometria VL (Kg/cm?) 0,615 <0,001
Dinamometria PV (kgf) X Algometria VM (Kg/cm?) 0,596 <0,001
Dinamometria PV (kgf) X Algometria PV (Kg/cm?) 0,567 <0,001

Legenda: Kg- quilogramas; cm- centimetros; VL- vasto lateral; VM- vasto medial; PV- paravertebral; R- coeficiente de correlagdo de Spearman; p- significancia da correlagdo

Tabela 4. AssociagOes entre forga de preensao palmar, dinamometria de quadriceps, dinamometria paravertebral e algometria das
maos, algometria vasto lateral, algometria vasto medial e algometria paravertebral entre jovens e idosos

. JOVENS IDOSOS
VARIAVEIS R p R p
Preensdo Palmar (kgf) X Algometria Mo (Kg/cm?) 0,569 0.001 0,607 0.002
Preensédo Palmar (kgf) X Algometria VL (Kg/cm?) 0,574 0.001 0,597 0.003
Preensédo Palmar (kgf) X Algometria VM (Kg/cm?) 0,521 0.003 0,676 0.000
Preensdo Palmar (kgf) X Algometria PV (Kg/cm?) 0,599 0.000 0,536 0.008
Dinamometria QD (kgf) X Algometria Mdo (Kg/cm?) 0,458 0.011 0,718 0.000
Dinamometria QD (kgf) X Algometria VL (Kg/cm?) 0,57 0.001 0,678 0.000
Dinamometria QD (kgf) X Algometria VM (Kg/cm?) 0,467 0.009 0,703 0.000
Dinamometria QD (kgf) X Algometria PV(Kg/cm?) 0,569 0.001 0,664 0.001
Dinamometria PV (kgf) X Algometria Mao (Kg/cm?) 0,436 0.016 0,725 0.000
Dinamometria PV (kgf) X Algometria VL (Kg/cm?) 0,465 0.010 0,703 0.000
Dinamometria PV (kgf) X Algometria VM (Kg/cm?) 0,41 0.024 0,71 0.000
Dinamometria PV (kgf) X Algometria PV (Kg/cm?) 0,465 0.010 0,703 0.000

Legenda: Kg- quilogramas; cm- centimetros; VL- vasto lateral; VM- vasto medial, PV- paravertebral; R- coeficiente de correlagdo de Spearman; p- significancia da Correlagdo
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DISCUSSAO

Foram observadas diferengas estatisticamente significantes
em todas as comparagdes entre os testes de forga muscular en-
tre a populacdo idosa e jovem. Dentre as varidveis estudadas, a
maior diferenga encontrada foi em relagdo ao musculo quadri-
ceps.

Estudos mostram que a idade superior a 65 anos é um dos fa-
tores de risco para desenvolvimento de sarcopenia 2° e esta, por
sua vez, representa um maior risco de dependéncia para ativida-
des de vida didria.>® Neste trabalho, a faixa etdria entre 60 e 75
anos apresentou os menores indices de forga nos testes aplica-
dos quando comparado ao grupo jovem, o que ja era esperado.

Existe consenso na literatura de que a idade esta diretamente
correlacionada com a perda de forga de preensdo palmar e com
0 aumento do sedentarismo.*%%2 Sabe-se que a forga de preen-
sdo manual além de ser importante para realizagdo de tarefas
manipulativas que envolvam forga e movimentos da mao, é util
para avaliar a forga muscular global tanto em individuos de meia-
idade quanto idosos, ou seja, apresenta-se como um instrumento
atil para predigdo de diagnéstico de salide.®

Arajo et al.®" demonstraram déficit de forga da preenséo pal-
mar em 60% dos pacientes em inicio de internacao hospitalar,
sendo demonstrado uma perda prévia a um agravo de sadde, fa-
vorecendo quedas, diversas morbidades cronicas e 6bito, além
de representar um marcador fundamental para avaliagdo de ido-
sos. A reducdo da forgca de membros inferiores e tronco encon-
trados na dinamometria condiz com os achados de Marini,*® o
qual obteve importante associagdo das perdas de forga e massa
muscular com limitagao funcional em idosas independentes, as-
sim como demonstrou redugdo da forga muscular em 53,7% da
amostra, que pode ser explicado pelas perdas fisiologicamente
esperadas a partir dos 50 anos, e concluiu que a dinamometria
de extremidades e tronco tem alto poder discriminativo, princi-
palmente quando associado a idade, indicando que este é um fa-
tor altamente relacionado a degradagéo da forga.

Curiosamente, a algometria ndo apresentou diferenga significa-
tiva entre os grupos do estudo. A percepgao dolorosa é reduzida
com a idade, devido a menor funcionalidade dos receptores de
dor nas terminagOes nervosas, bem como a atividade elétrica
destes neurdnios, estando relacionada também com a cognigéo,
que tende a se deteriorar com o avango na idade.'® Uma provavel
hipdtese para os resultados obtidos, é a de que o limiar de tole-
rancia de dor a pressao é menor em pacientes com dores croni-
cas® e a amostra deste estudo contemplou individuos somente
sauddveis, sem dores cronicas ou outras patologias que pudes-
sem alterar a percepgéo de dor.

Quando a forga muscular foi correlacionada ao LTDP foi possi-
vel observar a correlagdo estatisticamente significativa entre to-
das as variaveis de forga e o limiar de tolerancia a dor. Observou-
se que tanto a forga de preensao palmar, quanto a dinamometria
dos grupos musculares avaliados, obtiveram relagdo de mode-
rada a forte com os demais resultados das avaliagdes de LTDP,
0 que sugere que quanto maior a forga do individuo maior serd a
sua tolerancia a dor. Dentro do grupo dos adultos jovens foram
encontradas associagdes moderadas entre as variaveis relacio-
nadas a forga e LTDP foi moderada. Enquanto no grupo de ido-
sos, as associagOes foram de moderadas a fortes. Estes achados
corroboram com o estudo de Melo et al. 2 que buscaram avaliar
a associagdo entre forga muscular do madsculo gliteo médio e

forga de preensdo palmar, LTDP e nivel de incapacidade, em pa-
cientes com lombalgia cronica, encontrando relagdo entre maior
forca de preensdo palmar com maior a forga e o limiar de toleran-
cia de dor a presséao do gliteo médio.

Lobo et al.?® também encontraram correlagéo entre forga e to-
lerancia a dor nas mais variadas populagdes, verificando-se alte-
ragdes clinicas significativas ndo sé em adultos com dor inespe-
cifica no ombro, como também em individuos sem dor na mesma
regido. No sentido oposto, Lima et al.” avaliaram e verificaram
associagGes entre limiar de tolerancia de dor a pressdo (LTDP),
forga e mobilidade na regido lombar de mulheres saudéveis, néo
encontrando associagOes entre forga e limiar de tolerancia a dor.

0 presente estudo apresentou limitag6es importantes quanto
ao tamanho da amostra e a distribuigao de sexo entre os grupos.
0 desenho deste estudo contemplou uma amostra constituida
por pessoas sauddveis, nao portadores de dores cronicas, que
ndo apresentassem sindromes metabdlicas como a diabetes,
como também atendessem aos demais critérios de exclusao ja
citados, o que impactou no tamanho da amostra, principalmente
a do grupo idosos.

Assim, os critérios de exclusdo cautelosamente adotados, po-
dem ter possibilitado uma maior qualidade dos resultados obti-
dos durantes as avaliagdes, sendo este um ponto forte do estudo.
Outro ponto forte deste trabalho é que as técnicas de avaliagao
utilizadas (FPP e LTDP) se apresentam como instrumentos vali-
dados, préticos, considerados como alternativas de baixo custo,
nao invasivos, de facil acesso, e que possibilitam um rapido di-
agnostico na pratica clinica.

Os resultados obtidos em individuos saudaveis, apoiam a ideia
do uso destes instrumentos em pessoas com algum problema
musculoesquelético, quer idosos ou jovens. E, ainda, além de
mostrarem a fisiologia do envelhecimento comprovadamente na
diminui¢do da forga muscular, trazem a perspectiva de que o li-
miar de tolerancia de dor a pressao pode ser até mesmo traba-
Ihado nestes individuos quando a forga muscular é trabalhada,
por isto estudos futuros, em individuos portadores de alteragdes
musculoqueléticas, por exemplo, podem replicar ou trazer novas
perspectivas sobre o tema de limiar de tolerancia de dor a pres-
séo e forga muscular, ambos importantes para o processo de re-
abilitagéo.

CONCLUSAO

Os dados do presente estudo mostraram que individuos jovens
apresentaram maiores valores nas avaliagdes de forga de preen-
séo palmar, no teste de forga isométrica maxima de extensao dos
joelhos, e no teste de forga isométrica maxima de extenséo do
tronco.

As avaliagOes dos limiares de tolerancia de dor ndo apresenta-
ram diferencas entre individuos jovens e idosos. Importantes as-
sociagOes entre forga e limiar de tolerancia de dor foram encon-
tradas em ambos os grupos. Individuos jovens apresentaram as-
sociagfes moderadas entre as varidveis de forca e varidveis de
LTDP. 0 maior coeficiente de correlagdo neste grupo foi obser-
vado entre FPP x algometria de paravertebrais nos individuos ido-
sos estas associagdes foram moderadas e fortes, sendo o maior
valor encontrado na correlagédo entre dinamometria de paraverte-
bral x algometria de mao.
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