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Resumo: Introducdo: A prética regular de atividade fisica é fundamental para idosos. A
diminuicdo da forca e da poténcia do muasculo pode influenciar na diminui¢do de autonomia,
bem-estar e da qualidade de vida dos mesmos. A perda da forca e da massa muscular predispde
os idosos a uma limitacdo funcional, fator predisponente para muitos processos patoldgicos
associados ao aumento da morbidade e mortalidade. Objetivo: Analisar a forga muscular em

idosos praticantes e ndo praticantes de atividades fisicas sistematizadas. Metodologia: Trata-se
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de uma pesquisa descritiva, quantitativa e de corte transversal. Este estudo foi realizado na
cidade de Montes Claros — MG, com populacéo idosa na faixa etaria de 65 a 75 anos de idade.
Os individuos foram divididos em dois grupos, sendo inclusos no G1 idosas praticantes de
atividades fisicas regulares, e no G2 idosas ndo praticantes de atividades fisicas. Todos os dados
foram coletados a partir da investigacdo das variaveis, digitalizados e analisados no programa
estatistico (SPSS®, 20.0). O presente estudo obteve aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa
das Faculdades Integradas do Norte de Minas. Nesta pesquisa, foram realizados testes de forca
muscular de preensdo manual, e a comparagdo realizada a partir da média relativa, média
absoluta, méxima relativa e maxima absoluta para ambas as maos (direita e esquerda).
Resultados: Idosas ativas tinham maior forca de pressao manual, significativa quando
comparadas com as idosas sedentarias. Conclusdo: Verificou-se que o exercicio fisico regular
pode ter contribuido para manutengdo ou aumento da forca muscular no grupo de idosas ativas.

Palavras-chave: Forca Muscular. Idosos. Sarcopenia. Atividade Fisica.

Abstract: Introduction: Regular physical activity is essential for the elderly. The decrease in
muscle strength and power can influence the decrease in autonomy, well-being and quality of
life. The loss of strength and muscle mass predisposes the elderly to a functional limitation, a
predisposing factor for many pathological processes associated with increased morbidity and
mortality. Objective: To analyze muscle strength in elderly practicing and non-practicing
physical activity. Methodology: This is a descriptive, quantitative and cross-sectional research.
This study was performed in the city of Montes Claros - MG, with an elderly population aged
from 65 to 75 years old. The individuals were divided into two groups, being included in G1
elderly women who practice regular physical activities, and in G2 elderly women who do not
practice physical activities. All data were collected from the investigation of the variables,
digitized and analyzed using the statistical program (SPSS®, 20.0). This study was approved
by the Research Ethics Committee of the Integrated Colleges of Northern Minas Gerais. In this
research, handgrip muscle strength tests were performed, and the comparison was made from
the relative mean, absolute mean, relative maximum and absolute maximum for both hands
(right and left). Results: The results show that the active elderly have a bigger manual pressure
force when bought with the sedentary elderly. Conclusion: We can understand that possibly
regular physical exercise may have contributed to maintenance or increase of muscle strength

in the group of active elderly women.
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INTRODUCAO

No Brasil, de acordo com a Lei n° 8.842, compreende-se por individuo idoso aquele que
tem a idade igual ou superior a 60 anos. O crescimento dessa populacdo acontece de forma
acelerada e pode ser considerado um fendmeno de abrangéncia mundia®. No ano de 1950, o
Brasil aparecia como o 16° pais em quantidade populacional acima dos 60 anos de idade,
contudo, a projecdo € de que o pais suba para a 6° posi¢do no ranking mundial no ano de 2025.
A cada ano, uma média de 650 mil brasileiros entra para a populacdo idosa no pais e, grande
parte, possui doencas cronicas, alguns, inclusive, com limitacdes funcionais? 3.

O envelhecimento tem sido descrito como um processo, ou conjunto de processos,
inerente a todos 0s seres Vivos e que se expressa pela perda da capacidade de adaptacéo e pela
diminuicdo da funcionalidade®. O processo de envelhecimento fisiolégico promove uma
diminuicdo das reservas funcionais do individuo®, acarretando mudangas morfofisioldgicas,
funcionais e bioquimicas, tornando-o mais suscetivel a agressdes intrinsecas e extrinsecas®.
Entre as principais alteracdes observadas, estd o decréscimo da funcdo muscular, que afeta
diretamente a capacidade de realizar tarefas do dia a dia, diminuindo a independéncia funcional
e refletindo negativamente na qualidade de vida do idoso’.

Com o aumento da populacéo idosa e 0 aumento da expectativa de vida, comegam a
surgir com maior frequéncia doengas e comorbidades relacionadas ao processo de
envelhecimento, como a sarcopenia®. O termo sarcopenia (em grego, sark = carne;penia =
perda) foi pioneiramente utilizado por Irwin H. Rosenberg, para se referir a perda de massa
muscular relacionada & idade, associada a perda de fungao® °.

Para Larsson, Grimby e Karlsson'®, o maior indice de forca muscular ¢ alcangado por
volta dos 30 anos, o qual se mantém estavel até a quinta década, havendo reducdo na forca
muscular em torno de 15% entre a quinta e a sétima década, com acentuacéo ainda maior (30%)
apos os 80 anos de idade. A reducdo de massa muscular (sarcopenia) pode gerar limitacdes
funcionais (dinapenia) que acarretam perda da independéncia, quedas e fraturas™ 2. As
consequéncias negativas da sarcopenia e dinapenia na populacdo idosa se expressam nos
elevados indices de morbimortalidade!® 14, no aumento do nimero de assisténcias sociais e

sanitarias’* e nos registros de incapacidade fisica de idoso®® 216,
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A incapacidade funcional exerce grande efeito negativo no bem-estar individual,
gerando mais necessidade de assisténcia a satide e cuidados por longos periodos®8. Incapacidade
funcional é comumente definida como a restricdo da capacidade do individuo de desempenhar
atividades normais da vida diaria. Refere-se também a limitacGes especificas no desempenho
de papéis socialmente definidos e de tarefas dentro de um ambiente sociocultural e fisico
particular. Estdo incluidas as atividades basicas e instrumentais de vida diaria, 0s papéis no
trabalho, nas atividades ndo-ocupacionais, nos recreativos ou de lazert’ 8,

A atrofia muscular em individuos idosos pode ser amenizada com a pratica regular de
exercicio fisico. Homens e mulheres nessa faixa etaria, com menor atividade fisica apresentam
também menor massa muscular e maior prevaléncia de incapacidade fisicall.Estudos
demonstraram que idosos sarcopénicos que se submeteram a treinamento de resisténcia
melhoraram seu desempenho nas atividades funcionais, podendo atenuar ou mesmo reverter a
diminuicdo de massa e forca muscular!® 202,

Um instrumento muito utilizado para se estimar a forca muscular global em idosos é a
forca de preensao palmar. De forma geral, os idosos que apresentam forca de preensdo manual
reduzida séo sedentarios, possuem déficits de massa corporal, apresentam problemas de salde
e limitagdes funcionais em atividades que exigem a participacdo dos membros superiores e
inferiores. Portanto, essa medida deixa de ser apenas uma simples medida da forca da méo,
limitada a avaliagdo do membro superior e passa a apresentar outras implicacdes clinicas 2% 22,
O aumento na expectativa de vida e a vulnerabilidade a doencas crdnico-degenerativas e
comorbidades remetem a busca de intervencbes que minimizem os efeitos deletérios do
envelhecimento, com consequente melhoria da qualidade de vida®.

Assim, o presente estudo objetivou verificar a diferenca da forca de preensdo manual

em idosas praticantes e ndo praticantes de atividade fisica sistematizada.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem quantitativa de corte transversal na
cidade de Montes Claros — MG, com uma amostra composta por idosos do sexo feminino, que
se encontravam na faixa etaria de 65 a 75 anos de idade. A amostra foi selecionada por
conveniéncia (disponibilidade de participagdo), totalizando 85 individuos, que foram divididos

em dois grupos, praticantes e ndo praticantes/ativos e sedentarios.
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O primeiro grupo (G1), comp6s-se por idosas ativas, praticantes de atividade fisica
regular a mais de seis meses e o segundo grupo (G2) composto por idosas ativas ndo praticantes
de atividade fisica regular. Foram excluidas do estudo idosas que ndo assinaram o Termo de
consentimento Livre e Esclarecido e/ou faltaram no dia da coleta. A amostra final foi composta
por 85 individuos.

Para a coleta de dados a participante avaliada foi posicionada em pé, no centro da
plataforma da balanca, de costas para a escala da mesma (balanga mecéanica antropomeétrica
Micheletti), com postura ereta e com o olhar em um ponto fixo a sua frente.

A medicdo da estatura foi realizada com o estadidmetro acoplado a balanca. Para tanto,
a participante, descalco, foi posicionada em posicao ortostatica (em pe), pés unidos, no centro
da plataforma, bragos ao longo do corpo e a cabeca orientada no plano de Frankfurt paralela ao
solo, realizando uma inspiragdo maxima, permanecendo em apnéia por 3 segundos no momento
do registro da estatura corporal 24,

Realizou-se o teste de forca de preensdo manual com o dinamdmetro Manual50Kgf
(Crown manual-50kgf). Para a medicdo da forca de preensdo manual, a participante foi
posicionada sentada de forma confortavel, posicionado com o ombro levemente aduzido;
cotovelo fletido a 90°; antebrago em posi¢édo neutra e com a posic¢ao dos punhos variando de 0°
a 30°. A idosa avaliada apertou o dinamémetro com sua for¢ca maxima. O meétodo utilizado para
calculo dos valores foi a média em triplicata para cada avaliada participante, respeitando o
nimero de medidas e o tempo de descanso entre as tentativas de aproximadamente 30
segundos?®,

Ap0s a coleta, os dados foram analisados pelo programa estatistico SPSS®, versio 20.0
para Windows e, inicialmente, foram empregados métodos de estatistica descritiva (média e
desvio padrdo). Para verificar a normalidade das amostras, realizou-se o teste de Kolmogorov-
Smirnov. Apos a verificacdo, com a comprovacao de que os dados seguiam distribui¢do normal,
0 teste t de student pareado e andlise de confiabilidade foram aplicados, considerando o nivel
de confianca de 95% (p<0,05).

Por tratar-se de uma pesquisa envolvendo seres humanos, este estudo atendeu as normas
estabelecidas pela Resolugo 466/12. O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica
de Pesquisa da Faculdades Integradas do Norte de Minas (FUNORTE), e obteve parecer
favoravel n° 1.897.677. Todas as idosas envolvidas neste estudo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, apds receber esclarecimentos relativos as caracteristicas da

pesquisa, o sigilo dos dados obtidos e a sua livre deciséo de participacdo no presente estudo.
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RESULTADOS

Os resultados obtidos na Tabela 1 abordam os dados de caracterizagdo das participantes,
ndo apresentando diferenca estatisticamente significativa em relacdo a idade, peso corporal,
estatura e indice de massa corporal. Participaram deste estudo 85 idosos do género feminino;
com média de idade entre 68,6286+2,95 para idosas ativas e 69,58+3,15 para as sedentarias.
No aspecto da caracterizacdo do peso corporal (kg) as idosas ativas apresentaram média de
62,080+7,57, quando comparados as idosas sedentarias com média de 65,84+9,97. A estatura
(m) das idosas ativas foi de 1,6189+0,079 e das sedentarias de 1,60+0,07 e o IMC das idosas
ativas foi de 23,6797+2,34 e das sedentarias, 25,69+3,93.

Tabela 1 — Caracterizacdo da idade (anos), peso corporal (kg), estatura (metros) e indice de
massa corporal (kg/ m?)dos individuos ativos e sedentarios.

Ativos Sedentarios
(n=35) (n=50)
Média * Desvio Média + Desvio  gjgnificancia

padréo padréo
Idade (anos) 68,6286+ 2,95 69,58+ 3,15 p=0,890
Peso (kg) 62,0800+ 7,57 65,84+ 9,97 p=0,640
Estatura (m) 1.6189+ 0,079 1,60+ 0,07 p=0,870
IMC (kg/ m?) 23.6797+ 2.34 25,60+ 3.93 p=0,490

Os resultados apresentados na Tabela 2 foram coletados pelo dinamémetro manual e
apresentam confiabilidade para mensuragéo da forca muscular de pressdo. O teste de preensao
manual realizado nos grupos de idosas ativas e sedentérias foi confidvel, pois os valores obtidos
nas analises inferenciais foram de correlacdes intraclasse entre os membros direito e esquerdo

de 0,909 e 0,912 respectivamente.

Tabela 2 - Resultado dos calculos do coeficiente de correlagéo intraclasse para mensuracao da
forca muscular de preensédo manual.

L n  Quantidade de teste-reteste Correlagéo intraclasse p
For¢a muscular do membro direito

85 3 0.909 0.000*
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n  Quantidade de teste-reteste Correlagéo intraclasse p
For¢a muscular do membro esquerdo
3 0.912 0.000*

Foram realizados os testes de for¢ca muscular de preensdo manual, e a comparacéo foi realizada
a partir da média relativa, média absoluta, méxima relativa e maxima absoluta para ambas as
maos (direita e esquerda) dos grupos de idosas ativas e sedentarias, no qual o resultado mostrou

que as idosas ativas possuiam maior forca de pressdo manual significativamente (Tabela 3).

Tabela 3 - Comparacdo da forca muscular de pressdo manual em os individuos ativos e

sedentarios.

Ativos (n=35) Sedentérios (n=50)

Media
Média
Variaveis + Desvio ) Significancia
3 + Desvio padrdo

padrédo
FMPMMRD 0,39 £ 0,07 0,20 £ 0,50 p=0,000
FMPMMRE 0,38+£0,6 0,19+04 p=0,000
FMPMMAD 24,58 £ 4,10 12,95+ 3,12 p=0,000
FMPMMAE 23,98 £41,17 12,46 £ 2,93 p=0,000
FMPMMRD2 0,41x0,74 0,21 £ 0,06 p=0,000
FMPMMRE2 0,40 £ 0,06 0,21 +£0,05 p=0,000
FMPMMAD2 25,45+ 4,18 14,25 + 3,16 p=0,000
FMPMMAE2 25,02 + 4,03 13,61 + 3,03 p=0,000

Média e desvio padrdo. Foi utilizado o teste t de student independente. Forca muscular de pressdo manual média
relativa direito (Kgf) = FMPMMRD, For¢a muscular de pressdo manual média relativa esquerda (Kgf) =
FMPMMRE, For¢ca muscular de pressdo manual média absoluta direito (Kgf) = FMPMMAD, For¢a muscular de
pressao manual média absoluta esquerdo (Kgf) = FMPMMAE,Forca muscular de pressdo manual maxima relativa
direito (Kgf) = FMPMMRD2, Forca muscular de pressdo manual maxima relativa esquerda (Kgf) = FMPMMREZ2,
Forca muscular de pressdo manual maxima absoluta direito (Kgf) = FMPMMAD2, Forca muscular de pressao
manual maxima absoluta esquerdo (Kgf) = FMPMMAE?2.

DISCUSSAO

A homogeneidade de uma amostra ou universo amostral quando inserido em uma

pesquisa é algo que deve ser levado em consideracdo durante a construcdo e desempenho de
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um trabalho como um todo, levando em consideracdo que amostras homogéneas, a depender
das avaliacOes pretendidas, faz com que o trabalho possua uma maior forca de comparacao e
resultados mais confiaveis®® 26,

A selecdo amostral apresentada no presente estudo deu-se levando em consideragéo,
além da disponibilidade em participar do estudo, via selecdo de mulheres idosas que se
encontrassem em uma faixa etaria similar, garantindo assim com que o valor de p destacado na
tabela 1 apresente-se como néo significativos.

De acordo com a literatura, o processo de envelhecimento, por si, pode acarretar o
declinio da aptiddo fisica, que se agrava com o sedentarismo, tornando os idosos dependentes
de cuidados de outros, ja que a inatividade fisica € um dos fatores que contribui para a reducéo
da aptidio funcional e sarcopenia®*.

Estudos tém mostrado que homens e mulheres ativos conseguem manter a forca
muscularem com niveis maiores que os inativos, reforcando que a atividade fisica esta
diretamente relacionada & forca muscular & 2"

O sedentarismo pode contribuir para a perda funcional, propiciada pelo préprio déficit
de massa muscular e forca, que se ddo naturalmente com o passar do tempo, diminuindo a
aptiddo e desempenho fisico, 0 que os torna ainda mais inativos, dificultando atividades
cotidianas e diminuindo a qualidade de vida?® %,

Observacdes realizadas durante este trabalho revelaram que individuos sedentarios tém
sua forca de preensdo manual menor que a forca de preensdo observada nos individuos
praticantes de atividade fisica, sendo todos os valores de p significativos.

Segundo Lenardt, et al.*® a reducdo da forca de preensdo manual tem sido explorada
como uma manifestacdo inicial de fragilidade e pode estar presente antes mesmo do surgimento
de outras incapacidades funcionais, sua investigacgdo com amostra probabilistica de idosos
comunitarios com 65 anos e mais, integrantes de um estudo populacional sobre fragilidade,
identificou que os idosos sedentarios, ou com baixo gasto calorico semanal, e 0s idosos mais
velhos diferenciaram-se dos idosos ativos e dos mais jovens quanto a fadiga, a forca de
preensdo e a velocidade da marcha .

O uso do dinamémetro manual para acessar a forca de preensédo manual é tido como um
dos meétodos de menor complexidade quanto & utilizacdo e maior eficacia para permitir
avaliacdo da forca fisica e seu declinio em individuos idosos, sendo tal técnica utilizada
amplamente em diversos estudos 3% 32, sendo este 0 motivo de escolha da técnica pela nossa

equipe.
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Focar em um “envelhecimento ativo” faz-se cada vez mais importante, pois, a atividade
durante o envelhecimento possui impacto sobre a autonomia funcional de idosos, sendo a perda
desta autonomia responsavel por caracteristicas como diminui¢do na necessidade de cuidados,
incapacidade de realizacdo de atividades cotidianas e ainda disturbios de ordem
mental/comportamental, como ansiedade e depressdo, impactando assim, diretamente, na
qualidade de vida® ',

A reducdo progressiva da massa muscular em idosos tem relacdo com a incapacidade
fisica, assim, é recomendado que os profissionais de saude identifiquem alteragdes funcionais
e musculares nos idosos, em especial nos longevos, pois esses podem predizer os individuos
frageis e pré-frageis 3 34,

Considerando as caracteristicas fisiologicas e os dados encontrados no presente estudo,
é possivel afirmar que o programa regular de exercicio fisico contribui para a manutencao da
forca de preensdo de ambas as maos, evitando os prejuizos decorrentes da perda fisioldgica
natural da idade.

Para um idoso realizar suas tarefas cotidianas como subir escadas, carregar suas compras
e abaixar-se, ha a necessidade de pouca aptidao cardiovascular, e muito mais de um conjunto
de capacidades como for¢a muscular, resisténcia muscular localizada e flexibilidade, conjunto
este denominado de “aptiddo muscular” & %,

Neste estudo, pode-se observar aumento da forca muscular entre mulheres praticantes
de atividade fisica, e esse aumento é um efeito que pode atuar como paliativo ou reversor da
perda acentuada de aptidao fisica e posterior incapacidade funcional/sarcopenia.

O treinamento de forca € uma alternativa eficiente que pode minimizar ou retardar o
processo de sarcopenia por obter significantes respostas neuromusculares (hipertrofia muscular

e forca muscular), por meio do aumento da capacidade contratil dos misculos esqueléticos >
36

CONCLUSAO

Os resultados do estudo apresentado mostraram que, idosos ativos possuem maior forca
muscular manual quando comparados aos idosos sedentarios, sendo esta uma boa fonte
prognostica de auséncia de quadro sarcopénico. Assim, podemos entender que a atividade fisica
sistematizada praticada por individuos idosos contribui para manutencdo ou aumento da forca

muscular quando comparados individuos ativos com individuos sedentarios.
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O presente estudo apresenta também algumas limitagdes, estando entre elas o uso da
selecdo amostral por conveniéncia e o pequeno numero de individuos selecionados para a
amostragem. E também uma limitac&o a utilizacéo Unica e exclusiva do dinamémetro manual
como parametro avaliativo, podendo outras medidas antropométricas serem associadas as

avaliagoes.

Para esta pesquisa, ndo houve financiado, nao sendo resultado de dissertacdo de mestrado ou

tese de doutorado e ndo houve conflitos de interesse.
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