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Resumo

Objetivo: Este estudo correlacionou dados de nivel de atividade fisica coletados
por meio de smartwatches com a funcéo fisica em idosos comunitarios. Método: E
um estudo do tipo transversal, na qual participantes acima de 60 anos, de ambos os
sexos, que utilizaram smartwatches (Forerunner 245®, Garmin, EUA) por 7 dias
para registrar o nivel de atividade fisica por meio do tempo gasto em atividades
fisicas de intensidade moderada a vigorosa (MVPA) e o numero de passos. A
avaliacdo da funcéo fisica envolveu a utilizacdo da bateria de testes Short Physical
Performance Battery (SPPB) e forca de preensdo palmar. As correlacdes entre a
funcéo fisica e MVPA e numero de passos foram testadas por meio do teste de
correlacdo de Pearson (r). Resultados: N&o se observou uma correlagédo
significativa entre o SPPB e o tempo de MVPA (r = -0,081, p = 0,624) e o NDP (r =
0,204, p = 0,248). Entretanto, identificou-se uma correlagéo positiva e significativa
entre a forca de preenséo palmar e o MVPA (r = 0,323, p = 0,045), assim como com
o NDP (r = 0,442, p = 0,009). Concluséo: Este estudo ndo encontrou correlacao
significativa entre o SPPB com MVPA e 0 numero de passos em idosos
comunitarios. No entanto, observou-se uma correlacdo positiva e significativa, entre
a forca de preenséo palmar com MVPA e o numero de passos.

Palavras-chave: Dispositivos Eletrénicos Vestiveis. Desempenho Fisico Funcional.
ldosos.



Abstract

Objective: Abstract: This study aimed to correlate physical activity data collected
through smartwatches with physical function in community-dwelling older adults.
Method: It is a cross-sectional study in which participants aged 60 and above, of
both genders, utilized smartwatches (Forerunner 245®, Garmin, USA) for 7 days to
record the level of physical activity in terms of time spent in moderate to vigorous
physical activities (MVPA) and the number of steps. The assessment of physical
function involved the use of the Short Physical Performance Battery (SPPB) test
battery and handgrip strength measurement. The correlations between physical
function and MVPA, as well as the number of steps, were tested using the Pearson
correlation test (r). Results: No significant correlation was observed between SPPB
and MVPA time (r = -0.081, p = 0.624) and the number of steps (r = 0.204, p =
0.248). However, a positive and significant correlation was identified between
handgrip strength and MVPA (r = 0.323, p = 0.045), as well as with the number of
steps (r = 0.442, p = 0.009). Conclusion: This study did not find a significant
correlation between SPPB and MVPA or the number of steps in community-dwelling
older adults. Nevertheless, a positive and significant correlation was observed
between handgrip strength and MVPA, as well as the number of steps.

Keywords: Wearable Electronic Devices. Functional Physical Performance. Aged.



INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define atividade fisica como
gualquer movimento corporal produzido pelos musculos esqueléticos que requer
gasto de energia [1]. A pratica de atividade fisica esteve significativamente
associada a capacidade funcional nas atividades de vida diaria, bem como no
desempenho fisico, sendo assim um dos fatores determinantes para tal desfecho [2].
Adicionalmente, mostrou-se que a pratica de atividade fisica € importante para
preservacdo da mobilidade, devendo ser levada em conta durante a avaliacdo da
saude do idoso para nortear a elaboracao de acfes preventivas de incapacidades e
dependéncias nessa populagao [3].

O telemonitoramento abrange um sistema ndo invasivo de troca de
informacdes, por meio de dispositivos eletrbnicos e tecnologias de
telecomunicacdes, que permitem a coleta de forma remota, rotineira e regular de
dados clinicos [4]. Com o surgimento dos dispositivos wearables, como o0s
smartwatches ou braceletes de monitoramento, ha a possibilidade de implantacéo e
teste de um método pratico e acessivel para monitorar e coletar grandes conjuntos
de dados em nivel individual [5].

Apesar da mensuracdo dos parametros fisiolégicos ser importante para
deteccdo precoce de eventos adversos a saude do idoso, o envelhecimento e suas
consequentes alteracfes nos diversos sistemas corporais torna a deteccdo de
eventos adversos dificil, pois muitas vezes o idoso pode demonstrar apresentacées
atipicas e sinais inespecificos de alteracdes na sua homeostase [6]. Neste contexto,
0 uso dos wearables pode prover uma adicional vantagem, uma vez que evidéncias
recentes apontam a acuracia dos smartwatches no monitoramento remoto de
parametros, como numero de passos, gasto energético, niveis de atividade fisica de
moderada a vigorosa, parametros do sono [7], uso de dispositivos auxiliares de
marcha , fragilidade cognitiva e presséo arterial em idosos [8].

A Short Physical Performance Battery (SPPB) é uma ferramenta de avaliagcéo
clinica amplamente utilizada na medicina geriatrica e na pesquisa em saude. Sua
importancia reside na capacidade de fornecer uma avaliacdo objetiva e quantitativa
da funcdo fisica em idosos e em individuos com condicbes de saude
comprometidas. Varios estudos cientificos tém demonstrado a validade e a
confiabilidade da SPPB como um indicador sensivel de declinio funcional e como um
preditor de eventos adversos, como quedas, hospitalizagbes e mortalidade em
idosos [9].

Outra ferramenta importante, trata-se da avaliagcao da forgca muscular por meio
de dinamometria, que oferece informacdes objetivas e quantitativas que séo cruciais
para o diagndstico, prognostico e planejamento de intervencgdes terapéuticas. Estudo
cientifico tém comprovado consistentemente a utilidade da dinamometria em varias
areas da saude, incluindo a avaliacdo de pacientes com disturbios ortopédicos,
condi¢cBes cronicas como a sarcopenia e em populacdes geriatricas, onde a



fragueza muscular esta associada a uma série de desfechos adversos, como
incapacidade funcional e quedas [10].

Os smartwatches estdo sendo utilizados para monitoramento de atividade
fisica e quedas [11], contudo ndo h&d um consenso das variaveis para mensuracao
de atividades fisicas em idosos e sua relagdo com a funcéo fisica de membros
superiores e inferiores em idosos comunitarios [12,13]. Embora os reldgios e
pulseiras inteligentes revelam-se como acessorios importantes e inovadores para o
condicionamento fisico, sua aplicacdo na area de saude ainda esta em um estado
incipiente e a literatura ainda carece de estudos que demonstrem a viabilidade e
validade destes dispositivos em relacdo a funcéo fisica de idosos [14]. Diante disso,
estudos que demonstrem se ha relacdo das medidas objetivas relacionadas ao nivel
de atividade fisica e a funcéo fisica em idosos ainda sdo necessarios. Assim, 0
presente estudo visa correlacionar dados de nivel de atividade fisica coletados por
meio de smartwatches com a funcéo fisica em idosos comunitarios

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, do tipo transversal, realizado no
Laboratorio de Fisioterapia em Saude Coletiva (LAFISC) da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE), em que idosos comunitarios utilizaram por 7 dias o smartwatch
Forerunner 245® (Garmin, EUA). O tamanho da amostra para este estudo foi de 40
participantes, selecionados por conveniéncia, por meio de divulgacdo nas unidades
basicas de saude, grupos ou associac¢des de idosos, além de divulgacdo por meio
das midias sociais.

Foram considerados elegiveis para o estudo, idosos de ambos os sexos, que
cumpriram 0s seguintes critérios: possuir 60 anos ou mais; ser cadastrado na
Estratégia de Saude da Familia (ESF); possuir boa fungédo cognitiva avaliada pela
Prova Cognitiva de Leganés (PCL); residir no mesmo domicilio por pelo menos 2
anos; deambular de forma independente. Foram excluidos do estudo aqueles idosos
gue relataram a presenca de algumas das seguintes condi¢des: instabilidade
hemodindmica ou doencas cardiacas graves e descompensadas epilepsia,;
incapacidade de comunicacdo; utilizacdo implantes metalicos ou marca-passo;
linfedema; insuficiéncia renal, e amputacgodes.

Variaveis do estudo
Parametros dos smartwatches

Durante o periodo de 7 dias, os participantes do estudo utilizaram uma
pulseira de monitoramento remoto Garmin Forerunner 245®. Os dados coletados
foram verificados por meio de um aplicativo de conexdo Garmin Connect®. No
presente estudo, os dados empregados abrangeram a contagem de passos e a
duracdo de atividades fisicas moderadas e vigorosas. A categorizacdo desse
registro foi estabelecida com base no Equivalente Metabdlico de Tarefas (METS),
onde atividades que gastam menos de 3 METs foram classificadas como leves,
atividades que gastam entre 3 a 6 METs foram categorizadas como moderadas e



atividades que gastam 7 ou mais METs foram classificados como de intensidade
vigorosa. Além disso, o tempo foi registrado em minutos [15].
Desempenho Fisico

A funcao fisica foi avaliada por meio da bateria de testes SPPB e pela forca
de preenséao palmar.

A SPPB é composta por uma seérie de trés testes referentes a funcéo dos
membros inferiores que incluem avaliacbes de equilibrio, velocidade da marcha e
forca. A avaliacdo do equilibrio estatico se da através da adocao, e permanéncia por
10 segundos, de trés posturas, sendo esta pontuada de 0 a 4 pontos, de acordo com
o tempo de execucdo. A etapa de velocidade de marcha se deu através do teste de
caminhada de 3 metros, em que o participante recebeu orientacdo para deambular o
mais r4pido que ele conseguisse, sem correr, com seguranca e teste seria
cronometrado e pontuado de 0 a 4 pontos [16]. Por fim, a etapa de forca dos
membros inferiores era realizada através da medida indireta do Teste de Sentar e
Levantar 5 vezes, também sendo cronometrado e pontuado de O a 4 pontos de
acordo com o tempo de execucdo. O desempenho total no teste foi obtido pela soma
de cada componente variando de 0 a 12 pontos. O individuo que fizesse de 0 a 3
pontos era classificado como incapaz, de 4 a 6 pontos era classificado como baixo
desempenho, de 7 a 9 pontos teria um moderado desempenho e, por fim, de 10 a 12
pontos, era classificado como bom desempenho [17].

A forca muscular periférica foi avaliada pela forca de preensédo palmar,
mensurada pelo dinamémetro manual hidraulico do tipo JAMAR (Sahen®, Coreia)
sendo as medidas registradas em quilogramas-forca (Kgf). Foi solicitado ao
participante que ficasse na posi¢cao sentada, com os pés bem apoiados no chéo e
encostado na cadeira, de modo a permanecer em aproximadamente 90° nas
articulagdes de tornozelos, joelhos coxofemorais e cotovelo do membro dominante
que realizaria o teste. Apds isso, foi solicitado que o participante realizasse o
méximo de for¢a de preenséo palmar no dinamémetro, assim que ouvisse o0 estimulo
do avaliador. O teste seria executado trés vezes e, a partir disso, seria feita uma
média aritmética para obter o valor em KgF de preensdo palmar do individuo.
McLean et al [18] sugeriram pontos de corte em KgF de preensdo manual para
identificar o nivel de fraqueza existente, podendo este ser um potencial limitante
funcional para os individuos. Dessa forma, individuos do sexo feminino que tivessem
forca de preensdo menor que 16 kgf e individuos do sexo masculino que tivessem
esta forca inferior a 26 kgf, seriam considerados fracos.

Através da aplicacdo de um questionario estruturado, variaveis de
confundimento, especificamente sexo, idade e estado civil (categorizadas como
casado/unido estavel ou solteiro/vidvo/divorciado), foram sistematicamente
coletadas e posteriormente incorporadas ao quadro analitico. Os sintomas
depressivos foram investigados usando o questionario do Center for Epidemiological
Studies - Depression (CES-D) [19], validado para o Brasil. O escore total varia de 0 a
60 pontos. O ponto de corte de 16 ou mais tem sido usado como sugestivo de
depressao. Foi verificada a presenca ou ndo de Diabetes Mellitus por meio de
autorrelato com a seguinte pergunta: “Algum médico ou enfermeiro ja disse que vocé



tem diabetes ou nivel elevado de agucar no sangue?”, sendo “sim” ou “ndo” as
possiveis respostas. JA& o autorrelato de saude foi mensurado por meio da
percepcdo da propria saude do usuario em muito boa/boa e razoavel/ruim/muito
ruim.

Ademais, para avaliagdo dos dados antropométricos foi utilizada a medida do
peso corporal dos voluntarios por meio de uma balanca digital portéatil (inbody 120),
sendo a estatura medida através de uma fita métrica com o idoso na posicéo ereta e
olhando para o horizonte. A partir desses dados, foi realizado o célculo do indice de
Massa Corporal (IMC).

A andlise dos dados foi realizada através do programa estatistico JAMOVI
2.3.28, atribuindo-se o nivel de significaAncia de 95% (p<0,05) para todos os testes. A
normalidade dos dados foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk. Para a estatistica
descritiva, foram utilizadas medidas de tendéncia central e dispersdo (média *
desvio-padrdo) para variaveis quantitativas e frequéncias absolutas e relativas para
variaveis categoricas. A relacdo entre o nimero de passos e tempo gasto em MVPA
com a SPPB e a forca de preensdo palmar foi testada por meio do teste de
correlacdo de Pearson. O presente estudo trata-se de um subprojeto vinculado a um
projeto maior que ja foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal Pernambuco (UFPE) para apreciacdo, e obteve aprovacgao
com o parecer de numero 4.418.528. Estando o presente projeto de acordo com as
normas internacionais e nacionais (Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude) para pesquisas com seres humanos. Cada individuo convidado a participar
da pesquisa foi informado acerca do objetivo e procedimentos que seriam adotados
e entdo foram convidados a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Os entrevistadores leram os TCLEs para os idosos e esclareceram
guaisquer duvidas sobre todas as etapas do processo.

RESULTADOS

As caracteristicas gerais da amostra, com as informacdes dos 40
participantes do estudo, se encontram descritas nas tabelas 1 e 2, tendo uma
predominancia do sexo feminino e apenas este grupo possui registro de quedas no
ultimo ano.

Tabela 1- Caracteristicas gerais da amostra (N=40), Recife - PE, 2023.

Variaveis sociodemogréficas
Sexo, [n(%)]
Feminino 31(77,50%)
Masculino 9(22,50%)

Idade (Média + DP)



Feminino 70,25 (+ 6,18)
Masculino 68,66 (+ 7,71)
Estado civil, (casado) [n(%6)]
Feminino 14(45,15%)
Masculino 5(55,55%)
Estilo de vida e condic8es de salude

Saulde autorrelatada, [n(%)]

Feminino

Boa/Muito boa 13(41,90%)
Razoavel/ruim/muito ruim 18(58,06%)
Masculino

Muito boa/boa 6(66,66%)
Razoavel/ruim/muito ruim 3(33,33%)

Presenca de sintomas depressivos, (Média + DP)
Feminino 14,20 (+ 5,46)
Masculino 12,90 (= 2,76)
Queda no ano anterior (sim)
Feminino 12(38,70%)
Masculino -
Diabetes (sim)
Feminino 6(19,35%)

Masculino 1(11,11%)

Tabela 2 - Composicao corporal da amostra (N=40), Recife-PE, 2023.

Composicéo corporal
Peso (Kg), (Média + DP)

Feminino 72,93 (+ 14,52)



Masculino
Altura (Cm), (Média + DP)
Feminino
Masculino
IMC [peso (kg)/altura?] (Média + DP)
Feminino

Masculino

69,03 (+ 8,80)

155 (+ 08)

169 (+ 04)

30,16 (+ 4,75)

24,07 (+ 2,03)

Em relacdo as medidas de desempenho fisico, presentes na tabela 3, a
pontuacdo média obtida na SPPB classificou os participantes como moderado
desempenho. Ademais, a média obtida na forca de preensdo palmar também foi
maior no sexo masculino. O namero de passos dados durante os 7 dias de estudo,
bem como o nivel de atividade também mostram melhores resultados do subgrupo
de sexo masculino, conforme exposto na tabela 4.

Tabela 3 - Short Physical Performance Battery e forga de preensao palmar,
Recife-PE, 2023.

Desempenho fisico

1SPPB Total, (Média + DP)
Feminino

Masculino

SPPB Equilibrio, (Média + DP)

Feminino

Masculino

SPPB Forga, (Média + DP)

Feminino

Masculino

SPPB Velocidade de marcha (Seg.), (Média = DP)

Feminino

Masculino

Forca de preenséo palmar (KgF), (Média + DP)

Feminino

Masculino

8,45 (+ 1,20)

9,00 (+ 1,40)

3,71 (+ 0,73)

4,00 (+ 0,00)

3,72 (+ 0,70)

4,00 (+ 0,00)

3,39 (£ 0,73)

3,22 (+ 0,83)

21,26 (+ 7,32)

32,37 (£ 5,49)




Tabela 4 - Numero de passos e Nivel de atividade fisica durante os sete dias de
estudo, Recife - PE, 2023.

N Missing Média + DP
NuUmero de passos
Feminino 27 4 5580,00 (+ 2628,10)
Masculino 7 2 9833,00 (+ 1296,40)
Nivel de atividade
Feminino 30 1 25,35 (£ 107,84)
Masculino 9 0 28,60 (+ 37,44)

N&o foi possivel observar correlacdes significativas entre o SPPB e as
medidas provenientes do smartwatches, a saber nimero de passos e tempo gasto
em MVPA. Entretanto, foi observada uma relacdo fraca, porém significativa, entre a
MVPA e o NDP com a forga de preenséo palmar, conforme exposto na tabela 5.

Tabela 5 — Dominios do SPPB e for¢ca de preensao palmar, Recife - PE, 2023.

MEDIAMVPA  MEDIA2NPD SPPB total 3FP média

MEDIA MVPA

Pearson (r) —

P valor —
MEDIA NPD

Pearson (r) 0,093 —

P valor 0,600 —
SPPB total

Pearson (r) -0,081 0,204 —

P valor 0,624 0,248 —
FP média

Pearson (r) 0,323 0,442 0,251 —



P valor 0,045 0,009 0,118 —

IMVPA: Nivel de atividade fisica moderada e vigorosa; 2NDP: NUumero de passos, 3FP: Forca de
Preens&o palmar.

DISCUSSAO

De acordo com o exposto, ndo foi possivel observar correlagdo entre a SPPB
e o0 MVPA. Tal achado corrobora o estudo de Blakely et al. [20], mostrando que,
mesmo entre individuos escores relativamente baixos na SPPB, alguns mantinham
niveis consideraveis de atividade fisica. Isso indica que outros fatores podem
influenciar o envolvimento em atividades fisicas além da capacidade funcional
medida pela SPPB. Ademais, foi observado no estudo que ndo h& correlacdo
significativa entre a SPPB e o NDP. Esse achado corrobora com o estudo de Manty
et al. [21], que concluem em seu trabalho que a capacidade funcional medida pela
SPPB ndo esta diretamente relacionada a atividade fisica na forma de caminhadas.
As divergéncias podem ser atribuidas a diversos fatores, incluindo a influéncia de
fatores psicossociais, como a motivacdo e a aderéncia a atividade fisica, que nao
sdo capturados pelos smartwatches.

Ao relacionar a FP com o MVPA coletado pelo smartwatch, foi visto que os
melhores desempenhos do teste foram associados a niveis mais altos de atividade
fisica semanal. Tal informacdo corrobora os resultados de Schuch et al. [22], que
menciona que uma forga de preensdo manual mais forte esteve associada a um
aumento na atividade fisica registrada pelos smartwatches. Essa descoberta sugere
gue a forca da preensdo palmar pode servir como indicador relevante para a
monitorizacdo da atividade fisica por meio de dispositivos wearables como
smartwatches. Ademais, ao relacionar a FP com NDP, foi visto que ha uma
correlacdo positiva entre tais medidas, apontando que os participantes com maior
forca de preensdo palmar tendiam a ser mais ativos. Tal achado se assemelha ao
estudo conduzido por Schuch et al. [22], em que 0s pesquisadores mostraram que
os idosos com maior forca de preensdo eram mais propensos a manter niveis mais
elevados de atividade fisica, o que € crucial para a preservacdo da mobilidade e da
independéncia nessa populacdo. Além disso, a andalise da forca de preenséo palmar
entre homens e mulheres idosos neste estudo destaca diferencas notaveis que sao
consistentes com achados em pesquisas como a de Wieczorek et al. (2019) [23],
gue também encontraram uma disparidade significativa na for¢ca de preenséo entre
0s sexos em grupos de idosos. A diferenca de quase 10 KgF na média entre os
grupos evidencia a influéncia das diferencas de composi¢cdo muscular entre homens
e mulheres.

Em concordancia com achados dos dados sociodemograficos, a alta
prevaléncia de quedas entre as mulheres é documentada no estudo epidemiolégico
de Cruwys et al. [24], que observaram uma taxa elevada de quedas em mulheres
idosas, sugerindo uma vulnerabilidade maior a eventos de queda neste grupo. Além
disso, a disparidade no IMC entre homens e mulheres reflete os resultados de



Massuda et al. [24], que indicaram que as mulheres idosas tém uma tendéncia maior
a apresentar obesidade, fato que pode estar associado as mudancas hormonais e a
distribuicdo de gordura corporal especifica das mulheres.

Quanto a presenca de diabetes, estudos como o de Schuch et al. [22]
destacaram a importancia de monitorar atentamente a saude metabdlica das
mulheres idosas, devido a uma maior predisposicdo ao diabetes tipo 2. Além disso,
a diferenca na pontuacdo da escala de depressdo, embora ndo atinja o ponto de
corte sugestivo em nenhum grupo, alinha-se com as descobertas de Dos Santos et
al. [26], que identificaram uma tendéncia a uma ligeira elevagdo na sintomatologia
depressiva entre as mulheres idosas em comparagdo com os homens.

Ademais, quando feita a comparacgéo entre sexos, a auséncia de participantes
com baixo desempenho no grupo masculino é notavel e pode ser interpretada a luz
de descobertas de estudos como o de Briguglio et al. [27], que indicaram que 0s
homens idosos tém uma tendéncia a manter uma forca muscular e uma funcao fisica
melhor preservadas em comparacdo com as mulheres a medida que envelhecem.

O presente estudo por se tratar de um estudo preliminar apresenta algumas
limitagbes tais como ndo ter sido feita a analise com possiveis variaveis de
confundimento em um modelo multivariado. Além disso, o tamanho amostral
pequeno limita a generalizagdo dos resultados. Devido ao fato do estudo
apresentado ser do tipo transversal, ndo existe a possibilidade de estabelecer uma
relacdo de causa e efeito entre as variaveis. Todavia, este estudo pode servir como
ponto de partida para ampliacdo do uso de smartwatches em idosos, ndo apenas
por motivos clinicos, mas visando também o monitoramento da salde da populagéo
idosa de forma segura e facil.

CONCLUSAO

Foi visto que ndo ha uma correlagéo significativa entre o SPPB, MVPA e NDP
dos individuos. Entretanto, quando vista a forca de preensédo palmar, correlacionada
com a média de atividade e com o0 numero de passos, foi observado que existe uma
correlacdo positiva significativa entre as medidas, demonstrando assim a viabilidade
do uso deste tipo de tecnologia na avaliacdo global da salde da pessoa idosa.
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