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Resumo

Objetivo: Identificar os valores normativos da forca de membros inferiores e superiores em idosos
do Estudo ELSIA. Métodos: A amostra foi composta por 459 sujeitos de ambos os sexos com
idade igual ou superior a 60 anos, agrupados por sexo e idade em trés grupos, 60-69 anos, 70-79
anos e 80 anos ou mais, moradores da cidade de Alcobaga, Bahia. A forga dos membros
inferiores foi avaliada através do teste sentar e levantar da cadeira, enquanto a for¢ca dos
membros superiores foi avaliada através do dinamdmetro de preensdo manual. Os
procedimentos da estatistica descritiva foram utilizados para identificar a amostra com a
distribuicdo da frequéncia, percentil (P10, P20, P30, P40, P50, P60, P70, P80, P90), célculo de
medida de tendéncia central (média e mediana) e de dispersdo (amplitude de variagéo, desvio-
padréo) e estatistica inferencial (teste Kruskal-Wallis), p<0,05. Resultados: Os resultados do teste
de sentar e levantar dos idosos em geral variaram entre 10 e 22,6 repeticdes na faixa etaria de
60-69 anos, 7 e 20 repeti¢cdes na faixa dos 70-79 anos e 0 e 16 repeticdes nos 80+. No teste de
preensdo manual, seguindo as mesmas faixas etérias, a variagao foi de 16,0 e 38,0 kg/f, 14,0 e
36 kg/f e 10,0 e 29,0 kg/f. Concluséo: Este estudo possibilitou identificar os valores normativos da
forca de membros inferiores e superiores dos idosos de Alcobaca, BA. Em ambos os sexos
houve uma redugéo tanto na forga dos membros inferiores quanto dos superiores a medida em
que a idade foi aumentando, sendo mais significativa a partir dos 80 anos. A partir dos escores
obtidos é possivel desenvolver parametros especificos, para a criagdo de programas de atividade
fisica que contribua para a manutencéo da forgca dos idosos.
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Abstract

Objective: To identify the normative values of the strength of lower and upper limbs in the elderly
of the ELSIA Study. Methods: The sample consisted of 459 subjects of both sexes aged 60 years
and older, grouped by sex and age in three groups, 60-69 years, 70-79 years and 80 years or
more, residents of the city of Alcobaca, Bahia. The strength of the lower limbs was assessed
through the sit and stand test of the chair, while the strength of the upper limbs was assessed by
the manual grip dynamometer. Descriptive statistics procedures were used to identify the sample
with the frequency distribution, percentile (P10, P20, P30, P40, P50, P60, P70, P80, P90),
calculation of central tendency measure (mean and median) and (range of variation, standard
deviation) and inferential statistics (Kruskal-Wallis test), p <0.05. Results: The results of the sit
and stand test of the elderly in general varied between 10 and 22.6 repetitions in the age group of
60-69 years, 7 and 20 repetitions in the range of 70-79 years and 0 and 16 repetitions in the 80+.
In the manual grip test, following the same age groups, the variation was 16.0 and 38.0 kg/f, 14.0
and 36 kg/f and 10.0 and 29.0 kg/f. Conclusion: This study made it possible to identify the
normative values of the strength of the lower and upper limbs of the elderly in Alcobaca, BA. In
both sexes there was a reduction in both lower and upper limb strength as age increased, being
more significant at age 80. From the obtained scores it is possible to develop specific parameters
for the creation of programs of physical activity that contributes to the maintenance of the strength
of the elderly.
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Introducéo

O envelhecimento populacional vem ocorrendo em um ritmo
mais rapido nos ultimos anos, e esse fendmeno tem ocorrido em
todo o mundo, e ainda é previsto entre 2015 e 2050 um aumento
na populagdo com mais de 65 anos na Europa de 23% para
28%, América do Norte de 18% para 23% e até o mesmo ano a
Asia, América Latina, Caribe e Oceania terdo mais de 18% de
sua populag&o com a mesma idade™.

No Brasil, a populacéo idosa é o segmento populacional que
mais cresce, estima-se 4% ao ano entre 2012 a 2022, e em
2000 a populagdo com 60 anos ou mais de idade era de 14,2
milhdes, em 2010 passou para 19,6 milhdes, a estimativa para
2030 é de 41,5 milhdes e 73,5 milhdes em 2060°. O aumento
rapido da populagéo idosa traz impactos para a sociedade como
alteracBes na vida dos individuos, na estrutura familiar, nas
demandas por politicas publicas e na distribui¢cdo de recursos na
sociedade®.

Em decorréncia do aumento da idade, o organismo sofre
com o declinio de suas funcionalidades como as capacidades
funcionais e metabdlicas, dentre estas estdo as alteragfes no
sistema musculoesquelético, que sdo apontadas como uma das
que mais influenciam, de forma significativa, na qualidade de
vida dos idosos®.

A medida em que o corpo envelhece, a gordura corporal
tende a aumentar e a massa muscular magra diminui, essa
perda relacionada a idade, denomina-se “sarcopenia” processo
envolvendo diferentes fatores, o que inclui as alteracdes
hormonais, unidade motora remodelada, inatividade fisica,
nutricio inadequada e diminuicdo da sintese proteica’.

A perda de forca muscular relacionada a idade, esta sendo
conceituada como dinapenia®. Estudos demonstram que além da
perda da massa muscular, outros fatores estdo associados a
perda da forca, como déficits na ativacdo neural e reducdes na
capacidade intrinseca de gerac&o de forca muscular®’.

A perda da massa muscular é mais evidente nos membros
inferiores e a forga muscular é imprescindivel para manter as
capacidades funcionais, e a medida que o individuo envelhece,
torna-se ainda mais importante, pois a perda da for¢a é um fator
limitante para a execucdo de tarefas basicas da vida diaria,
podendo levar o idoso & incapacidade funcional®. O teste de
sentar e levantar da cadeira, componente do Senior Fitness Test
(STF), desenvolvido por Rikli e Jones®, tem sido comumente
utilizado para avaliar a foca de membros inferiores. Este é
descrito como indicador de incapacidade funcional®.

A forca de preensdo manual, além de predizer a forga de
membros superiores, também tem sido utilizada como
indicadora de forca global”®. Essas medidas tém sido
investigadas, pois demostram ser um importante preditor de
diversos fatores relacionados a saude na populacdo idosa,
incluindo estado nutricional e fragilidade™.

Praticar exercicios regularmente ajuda na diminuicdo dos
efeitos deletérios do envelhecimento e colabora para a
manutengdo da capacidade fisica do idoso, porém, o desafio é
pensar além desses beneficios trazidos as pessoas idosas,
como a adesdo a pratica™. Nesse caso, ha a necessidade de
intervencdes rapidas e adequadas do Estado, através de
implementacdo e implantagdo de politicas publicas
fundamentais™.

Para a implantacdo de programas de atividade fisica, deve-
se levar em consideracéo a avaliacédo da aptidéo fisica do idoso,
possibilitando a deteccéo de possiveis déficits funcionais, sendo
os valores normativos, uma ferramenta essencial para auxiliar
na prescrigao de exercicio fisico®™.

No Brasil foram encontrados estudos sobre valores
normativos de forca para idosos, especificos apenas nas regides
sul e sudeste’’®, no entanto, até o presente momento, nao
encontramos estudos desenvolvidos na regido nordeste. Assim,
0 objetivo do presente estudo foi identificar os valores
normativos da forca de membros inferiores e superiores em
idosos do Estudo ELSIA.

Métodos

Estudo observacional, do tipo analitico com delineamento
transversal utilizando métodos exploratérios surveys eteste de
desempenho fisico, realizado no municipio de Alcobaga,
localizada na regiao do Extremo Sul, do Estado da Bahia.
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O presente estudo faz parte do Estudo Longitudinal de
Saude do Idoso de Alcobaca — BA (ELSIA), projeto de pesquisa
foi desenvolvido em conjunto entre a Universidade do Estado da
Bahia (UNEB) e a Universidade Federal do Triangulo Mineiro
(UFTM).

Foram encontrados 743 idosos cadastrados na Estratégia de
Saude da Familia, destes 68 idosos se recusaram a participar da
pesquisa, 58 foram excluidos por ndo atenderem os critérios de
incluséo e 158 idosos ndo foram localizados depois de trés
tentativas.

A amostra foi composta por 459 pessoas de ambos os sexos
com idade igual ou superior a 60 anos para o teste de preensdo
manual, e de 456 para o teste de sentar e levantar. As pessoas
selecionadas ndo deviam conter comprometimento cognitivo
grave no Mini Exame do Estado Mental (MEEM), desenvolvido
originalmente por Folstein et al.'® e adaptado para populagdo
brasileira por Almeida'; ndo possuir dificuldade grave na
acuidade visual e auditiva, ndo fazer uso de cadeiras de rodas,
ndo possuir sequelas graves de acidente vascular encefalico
(AVE) com perda localizada de forca e ndo possuir doenga em
estagio terminal.

Para a visita domiciliar os pesquisadores utilizaram como
referéncia dados disponibilizados pela Secretaria Municipal de
Saude de Alcobaga. O contato foi realizado com os idosos por
meio de visita domiciliar, informando dos objetivos e solicitando
a participacdo deles na pesquisa, ocorrendo de forma voluntaria.
Depois de aceito foi entregue um termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) e submetidos a um questionario, aplicado
em forma de entrevista, por académicos e profissionais de
Educacéo Fisica, devidamente treinados. A coleta de dados teve
duragéo de julho a setembro de 2015.

O roteiro de entrevista foi previamente testado em estudo
piloto (para identificagdo dos indices psicométricos), sendo
construido mediante a composicdo de outros instrumentos
abordando caracteristicas sociodemogréficas: renda; estado civil
(solteiro/divorciado/separado/casado/vitvo); ocupagéo
(aposentado e trabalha/aposentado/do lar/pensionista/trabalho
remunerado), indicadores de  saulde: enfermidades;
sintomatologia depressiva'®; atividade fisica'®; transtornos
cognitivos'®; incapacidade funcional nas atividades da vida
diaria® (AVD) e instrumentais®* (AIVD); risco de desnutricio®;
percepcdo de saude (positiva/negativa); quedas (n&o/sim);
hospitalizagdo (n&o/sim) e comportamento sedentario®.

A forga dos membros inferiores foi avaliada através do teste
sentar e levantar realizado em cadeira, com o maior nimero de
repeticdes possiveis durante 30 segundos, este teste faz parte
da bateria SFT®. Para avaliar a forca de preensdo manual foi
utilizado um dinamdémetro SAEHAN Corporation SH5001, Korea,
o aparelho foi ajustado de acordo com o tamanho da méo do
idoso. O teste foi realizado utilizando o brago que o individuo
considerou com mais forca®. Durante a execucdo do teste, o
individuo permaneceu em pé, com o brago afastado do corpo e
o cotovelo em extensdo. Duas tentativas foram realizadas com
uma pausa de um minuto. O maior valor obtido foi considerado
para andlise®. A medida da forca foi estabelecida em
quilogramas/forca [kg/f].

Para confec¢@o do banco de dados foi utilizado o software
Epidata, versdo 3.1b, e as andlises por meio do software
estatistico SPSS 20.0 (Statistical Package for the Social
Sciences). A normalidade dos dados foi verificada pelo teste
Kolmogorov-Smirnov. O teste Kruskal-Wallis e ANOVA oneway
foi utilizado para comparar as caracteristicas dos idosos,
seguido dos testes post-hoc deTukey ou Dunn respectivamente
entre os grupos das faixas etarias. Foi adotado o nivel de
significAncia de p<0,05. Foi utilizada estatistica descritiva dos
percentis P10, P20, P30, P40, P50, P60, P70, P80, P90 para
ambos os sexos e idades.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da UFTM sob o parecer nimero 966.983 e respeitou 0s
procedimentos éticos ditados pela Declaragdo de Helsinki.

Resultados

A amostra deste estudo foi composta por 459 idosos,
destes, 287 eram do sexo feminino e 172 do sexo masculino,
com faixa etaria entre 60 e 97 anos, e média de idade de 70,15
+ 8,22 anos. A média etaria para as mulheres era de 69,76 +
8,05 anos e 70,80 + 8,48 anos para os homens. Dos 459, 456
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fizeram o teste de sentar e levantar. A Tabela 1 apresenta as
caracteristicas dos idosos.

Tabelal
Caracteristicas dos participantes.
Total 60-69 70-79 280 4
(n=459) (n=254) (n=136) (n=69) p
Massa 6786+ 69,71°+ 68,16°+  60,61%°
corporal (kg) 14,13 14,44 13,13 +12,66
Estatura (cm) 157,73+  158,13" 158,75°+ 154,29"°
9,63 +9,20 9,92 +9,96
2 27,30+ 27,90°+ 27,10+ 2549°%
IMC (kg/m") 5,39 558 5,04 5,00
gg&%ﬁgﬁ?&g‘l’ azsers 322 uz05:  asres
(min) 162,44 158.40 155,37  +177,63
g,
Nivel de Atividade 364,82 + 43%;}3 361,90% + 126,51
Fisica total (min) 574,54 603,93 610,15 + 236,03
2110,28 2332,371 2189,75
Renda em valor 2;;3;351:51 + 4+ +
' 3756,49 2158,39  2467,96
Sofreu queda
~ 336 185 104 47
N&o (7L0%)  (70,9%) (743%) (653%) 3%
sim 137 76 36 25
(29,0%)  (29,1%)  (25,7%)  (34,7%)
Hospitalizagdo
~ 393 225 110 58
Néo 831%) (86,2%) (786%) (80,6%) 124
) 36 30 14
Sim B0 (16.9%) (13806) (21,4%)  (19,4%)
Estado civil
Solteiro
DIEIre 125 75 39
/divorciado o o o 11 <0,001
/separado (26,5%)  (28,8%)  (27,9%) (15.3%)
217 138 61 18
Casado (46,0%)  (53,1%) (43,6%)  (25,0%)
Vitvo 130 47 40 43
(27,5%)  (18,1%) (28,6%)  (59,7%)
Ocupacédo
Aposentado e o 45 25 o
trabalha TT(A83%) (1750  (7.9%) (07N
311 149 107 55
Aposentado 658%) (57,1%) (764%) (764%) <0001
20
0 0, 0/
Do lar 21 (4,4%) (7.7%) 1(0,7%) 0 (0,0%)
. 18 9
0, 0,
Pensionista 32 (6,8%) (6.9%) 5 (3,6%) (12.5%)
Trabalho 29
remunerado 32 (6.8%) (11,1%) 2(1,4%)  1(14%)
Sintomatologia
depressiva
- 417 236 121 60
Auséncia (B882%)  (90.4%) (86.4%) (833%) 198
25 19 12
Presenca 56 (11,8%) (9.6%) (13,6%) (16,7%)
Estado de salde
. 172 102 48 22
Positiva (36,4%)  (39,1%) (345%) (30,6%) °O°%3
Negativa 300 159 91 50
9 (63,6%)  (60,9%)  (65,5%)  (69,4%)
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Nos resultados obtidos observa-se um declinio significativo
no P10 na faixa etaria de 280 anos, apresentando nenhuma
repeticdo. O mesmo resultado é observado no P20 do sexo
feminino. Além disso, os sexos feminino e masculino
apresentaram resultados idénticos no P10 em todas as faixas
etérias.

A tabela 3 apresenta os percentis do teste de forca de
preensdo manual, os resultados mostram um declinio da forca
com o aumento da idade. Os niveis de forca do sexo masculino
foram superiores aos do sexo feminino. Entretanto, pode-se
encontrar resultados idénticos e semelhantes entre faixas etarias
60-69 e 70-79 anos como observado nos P60, P70 e P80 do
geral, uma semelhanca no P90 do sexo feminino e resultados
idénticos no P30 do sexo masculino.

Tabela 3
Valores Normativos do Teste de Preensdo Manual em Idosos por idade e
SEexo.

Faixa n Percentis
Etéria

P10 P20 P30 P40 P50 P60 P70 P80 P90
Geral

60-69 254 160 180 195 22,0 24,0 26,0 28,0 31,0 38,0

70-79 136 140 150 17,1 19,8 22,0 26,0 28,0 31,2 36,0

280 69 10,0 13,0 14,0 16,0 180 200 240 260 29,0
Mulheres

60-69 167 140 17,0 180 19,0 21,0 22,0 240 26,0 27,0

70-79 80 12,0 140 150 164 180 186 220 240 27,8

280 40 10,0 12,0 13,0 14,0 150 16,0 174 19,8 219
Homens

60-69 87 218 252 280 30,2 34,0 36,0 380 40,0 42,0

70-79 56 194 240 280 29,0 30,0 322 349 37,0 400

280 29 140 18,0 22,0 240 250 260 280 300 36,0

399<0,001; °p=0,006; °p=0,007; °p=0,004; 'p=0,002; °p<0,001;"p<0,001
'p=0,016. #Teste Chi-quadrado.

A Tabela 2 apresenta os resultados do teste de sentar e
levantar da cadeira dos idosos e seus percentis de acordo com
as faixas etarias. Os valores normativos estdo descritos em
percentis utilizando os escores de 10 ao 90, sendo que o
primeiro representa o pior e o Ultimo o melhor resultado,
seguindo uma ordem crescente.

Tabela 2
Valores normativos do teste de sentar e levantar em idosos por idades e
SEXO0.

Faixa n Percentis

Etaria P10 P20 P30 P40 P50 P60 P70 P80 P90
Geral

60-69 253 10 11 13 14 15 16 17 19 22,6

70-79 135 7 9 11 12 13 14 15,2 18 20

280 68 0 1,6 6 8 9 10 11,3 14 16
Mulheres

60-69 166 7,8 11 13 14 15 16 17 19 21

70-79 80 7,6 9 11 12 125 14 15 18 18,9

280 39 0 0 4 7 8 10 11 13 15
Homens

60-69 87 7,8 12 13 15 16 17 19 20,4 26

70-79 55 7,6 10 11,8 12 14 146 17,4 19 24,4

280 29 0 6 8 9 10 11 13 15 18

Valores dos percentis expressos em repeti¢des. Faixa etaria expressa em anos.
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Valores dos percentis expressos em kg/f. Faixa etaria expressa em anos.
Discusséo

O presente estudo permitiu o identificar os valores
normativos de membros superiores e inferiores através dos
testes de preensdo manual e sentar e levantar da cadeira. Foi
possivel identificar e confirmar que com o avanco da idade ha
um declinio nos niveis de forga, principalmente nos idosos de 80
anos acima.

A for¢a muscular sofre um declinio de 15% entre os 50 e 70
anos e de 30% ap6s os 80 anos de idade®. Vieira™ cita que a
perda da forca também esta associada a diminuicdo dos niveis
hormonais, a qual ocorre com maior prevaléncia a partir do
momento que a mulher entra na menopausa e nos homens a
partir da oitava década de vida.

Os valores normativos da forca muscular dos membros
superiores e inferiores se apresentaram maiores nos homens
em relacdo as mulheres, exceto no P10 do teste de sentar e
levantar da cadeira, os quais tiveram resultados iguais. A
reducdo da forgca de membros inferiores é observada em ambos
os sexos a medida em que a idade avanga, no entanto parece
ser mais acentuada nas mulheres.

Os resultados da forga muscular dos membros inferiores séo
consistentes com os achados dos estudos de Rikli e Jones® as
quais apresentam um declinio de 40,8% no sexo masculino e
44,4% no sexo feminino da populacdo norte-americana, e
Marques et al.”® os quais investigaram a populagdo portuguesa
apresentando um declinio de 31% nos homens e 35% nas
mulheres, afirmando que as mulheres apresentam maior risco
de dependéncia prematura do que os homens. Tanto os homens
quanto as mulheres do presente estudo apresentaram
resultados inferiores no P10 em relagdo aos estudos citados
anteriormente, mas tiveram melhor desempenho no P90 do sexo
masculino.

Chung et. al.”" mostraram resultados inversos, com uma
diminuicdo de 22,5% para homens e 14,3% para as mulheres,
isso devido ao fato de as mulheres serem mais ativas do que os
homens na populagdo de Hong Kong, e afirmam que é
importante desenvolver valores normativos em diferentes
regides devido as diferencas culturais e étnicas.

Os valores dos percentis da for¢ca muscular dos membros
superiores foram semelhantes nas faixas etarias entre 60-69 e
70-79 anos, tanto no sexo feminino como no sexo masculino.
Virtuoso et al.”® afrmam que valores abaixo de 30 kg/f para
homens e 20 kg/f para mulheres, indicam prejuizos funcionais e
risco de sarcopenia. No presente estudo, pode-se observar
valores abaixo do recomendado em todas as faixas etarias.
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I.

Arq Cien Esp 2018;6(4):151-154



Santos et al.

Cada vez mais os pesquisadores tém se preocupado em
mensurar a forca na populagdo idosa, pois evidéncias tem
demonstrado que o declinio da forca ocorre de maneira mais
acentuada do que o da massa muscular, sendo a forgca
fortemente associada a incagacidad& mortalidade e mais
evidente no sexo feminino®®. Os idosos que ndo s&o
regularmente ativos tendem a diminuir a forca de forma
acelerada®.

Os resultados obtidos mostram-se preocupantes, pois foram
encontrados scores abaixo do recomendado, o que apresenta
um risco para a saude. Nessa perspectiva, é importante que a
populacdo e o setor publico estejam atentos quanto aos riscos,
para que medidas de prevengdo sejam tomadas.

Conclusao

Este estudo possibilitou identificar os valores normativos da
forca de membros inferiores e superiores para idosos de ambos
0s sexos, com 60 anos acima da cidade de Alcobaga, BA. A
partir dos escores obtidos é possivel desenvolver parametros
especificos, para a criagdo de programas de atividade fisica que
contribua para a manutengéo da forca dos idosos.

No teste de sentar e levantar da cadeira foram encontrados
resultados semelhantes entre homens e mulheres, ja no teste de
preensdo manual, observou-se 0 mesmo entre as faixas etarias
de 60-69 e 70-79 anos do mesmo sexo. Em ambos os sexos
houve uma reducdo tanto na forca dos membros inferiores
quanto dos superiores a medida em que a idade foi
aumentando, sendo mais significativa a partir dos 80 anos. E
importante o desenvolvimento de valores normativos em
diferentes regides, pois estas apresentam carateristicas
diferentes como cultura e estilo de vida, assim as intervencdes
podem ser desenvolvidas de acordo com o perfil da regido.
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