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Resumo: Objetivo: Avaliar a correlacao entre idade e a forca muscular em idosos. Métodos: a amostra
foi composta por 459 sujeitos de ambos os sexos com idade igual ou superior a 60 anos. A forca foi
avaliada através do teste sentar e levantar da cadeira para os membros inferiores e, o teste de flexao
de cotovelo e for¢a de preensdo manual para os membros superiores. Resultados: Foram
encontradas correlacdes negativas médias da idade com o teste de sentar e levantar da cadeira (r=-
0,372; p<0,001), teste de flexao do antebraco (r=-0,399; p<0,001) e correlagdo negativa fraca com o
teste de preensdao manual (r=-0,254; p<0,001). Conclusdo: Ha o declinio da for¢a muscular dos

membros inferiores e superiores com o aumento da idade. Sugere-se o direcionamento de politicas

publicas para a pratica de exercicios de forca para idosos, com atengao aos idosos mais velhos.
Palavras-chave: Sarcopenia; Satide; Envelhecimento.

Abstract: To evaluate the correlation between age and muscle strength in the elderly. Methods: the
sample consisted of 459 subjects of both sexes aged 60 years or older. Strength was evaluated by the
sit and lift test from the chair to the lower limbs and the elbow flexion and handgrip strength test
for the upper limbs. Results: We found mean negative correlations of age with the seat sit-up test
(r=-0.372; p<0.001), forearm flexion test (r=-0.399; p<0.001) and weak negative correlation with the
handgrip test (r=-0.254; p<0.001). Conclusion: There is a decline in muscle strength of the lower and
upper limbs with increasing age. It is suggested the direction of public policies for the practice of

strength exercises for the elderly, with attention to the older elderly.
Keywords: Sarcopenia; Health; Aging.

1. Introducao
O envelhecimento é um fendmeno que provoca alteragdes fisiologicas, morfoldgicas

e funcionais, comprometendo a mobilidade e a autonomia da populagao idosa, tais
processos evidenciam mudangas nos niveis antropométricos, neuromusculares,
cardiovasculares, pulmonares e neurais, além da diminui¢ao da agilidade, coordenagcao,
equilibrio, flexibilidade, mobilidade articular e entre outros'. Essas mudangas, associadas
ao baixo nivel de atividade fisica, levam ao declinio da capacidade funcional resultando

em desfechos desfavoraveis para a satide dos mais velhos?2.
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Em decorréncia da idade, a gordura corporal tende a aumentar principalmente na
cavidade abdominal, e consequentemente, ha uma diminui¢ao da massa corporal magra,
essa perda estd relacionada principalmente a idade, sendo denominada “sarcopenia”
processo que envolve diferentes fatores, o que inclui as alteracdes hormonais, unidade
motora remodelada, inatividade fisica, nutricdo inadequada e diminuicdo da sintese
proteicas.

A sarcopenia ou sindrome da fragilidade caracteriza-se pela reducdo da massa
muscular esquelética, esse processo pode ser resultado da diminui¢do do ntimero e/ou
quantidade de fibras musculares dos tipos I e II, porém as fibras do tipo II, que possuem
maior capacidade de gerar tensao e velocidade de encurtamento, sendo as mais atingidas
pela sarcopenia*.

A perda de for¢a muscular relacionada a idade, esta sendo conceituada como
dinapenia®. A dinapenia é definida como a perda de forca muscular que nao é causada
por doengas neuroldgicas ou musculares, estado onde a reducao da forca muscular néo é
necessariamente acompanhada da diminui¢ao da massa muscular esquelética’ decorre de
uma combinac¢do da evolugao da sarcopenia e de alteragdes do sistema nervoso central®.

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 didria, podendo levar o idoso a
incapacidade funcional’.

Diante disso, as evidéncias na literatura sugerem a relacao entre o declinio da forga
muscular e o avango da idade, contudo, esse declinio se difere em populagdes distintas®®.
Assim, o Estudo Longitudinal da Satde do Idoso de Alcobaca-BA (ELSIA), vem
analisando essa populagdo especifica e seus desfechos de satide!®'3, desta forma, o

objetivo desse estudo é: avaliar a correlacdo entre idade e a forga muscular em idosos.

2. Métodos

Estudo observacional de delineamento transversal, do tipo analitico, utilizando-se de
métodos exploratdrios do tipo surveys, realizado no municipio de Alcobaga, localizada na
regiao do Extremo Sul, do Estado da Bahia.

Este estudo € um recorte de uma pesquisa maior intitulada “Estudo Longitudinal de
saude do idoso de Alcobaga-BA (ELSIA)", um projeto desenvolvido em conjunto a
Universidade do Estado da Bahia (UNEB) e a Universidade Federal do Triangulo Mineiro
(UFTM). Na qual foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFTM sob o parecer
numero 966.983 e financiado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico (MCTI/CNPQ/Universal 14/2014).

O estudo teve uma amostra composta por 459 idosos de ambos os sexos com idade
igual ou superior a 60 anos, os individuos selecionados para a pesquisa, ndo deviam
conter comprometimento cognitivo grave no Miniexame do Estado Mental, adaptado
para populacao brasileira'#; ndo possuir dificuldade grave na acuidade visual e auditiva,

nao fazer uso de cadeiras de rodas, ndo possuir sequelas graves de acidente vascular
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encefalico (AVE) com perda localizada de forca e ndo possuir doenca em estagio terminal.

Para a visita domiciliar os pesquisadores utilizaram como referéncia dados
disponibilizados pela Secretaria Municipal de Satde de Alcobaga (BA). O contato foi
realizado com os idosos por meio de visita domiciliar, informando dos objetivos e
solicitando a participagao deles na pesquisa, que ocorreu 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
Educacao Fisica, devidamente treinados, sendo construidos mediante a composicao de
outros instrumentos abordando caracteristicas sociodemograficas, aspectos de saude e
aspectos comportamentais. A coleta de dados teve duracao de julho a setembro de 2015.

Para avaliagao das variaveis sociodemograficas os participantes foram questionados
sobre: estado civil (solteiro/divorciado, casado e vitivo), ocupacgao (aposentado e trabalho,
aposentado, do lar, pensionista e trabalho remunerado) e renda familiar em reais.

As variaveis relacionadas a satide foram investigadas de maneira autorreferida com
questionamento sobre o estado de satide e a ocorréncia de quedas no tltimo ano, com as
questdes: “Em geral, o(a) Sr(a) diria que sua satde esta” e “O(a) Sr(a) teve alguma queda
(tombo) no ultimo ano (12 meses)?”. As respostas foram dicotomizadas em positiva e
negativa e sim ou nao respectivamente.

A sintomatologia depressiva (SD) foi avaliada por meio da versdo reduzida da
Geriatric Depressive Scale (GDS-15)15, sendo esta constituida por 15 perguntas
afirmativas/negativas relacionadas a satisfacdo com a vida, felicidade, intera¢do social,
dentre outras. O escore total para a GDS-15 varia de 0 a 15 pontos, sendo que quanto maior
a pontuagao, pior a gravidade da SD. O ponto de corte adotado para presenca de SD foi >
6 pontos’®.

A avaliagao do nivel de Atividade fisica moderada a vigorosa (AFMV) e do
Comportamento sedentario (CS) foi realizada de acordo com o Questionario Internacional
de Atividade Fisica (IPAQ), validado para a populagao idosa brasileira'”’s. O nivel de
atividade fisica foi determinado a partir dos quatro dominios de atividade fisica, do lazer,
trabalho, transporte e doméstico. O CS foi determinado pelo tempo gasto sentado,
avaliado a partir das questdes de tempo sentado em um dia habitual da semana e um dia
habitual de fim de semana. O tempo gasto sentado total, minutos/dia, foi determinado a
partir da média ponderada do tempo sentado em um dia de semana e um dia de final de
semana: [(tempo sentado em um dia de semana x 5 + tempo sentado em um dia de final
de semana x 2) / 7].

Posteriormente a entrevista foram mensuradas a massa corporal (MC) e estatura,
utilizando de uma balanca digital com estadiometro da marca WISO, com precisao de
100g e graduado em centimetro e décimo de centimetro. Em seguida foi calculado o indice
de massa corporal (IMC), pela equagao peso x altura?.

A idade foi verificada por auto relato do idoso e confirmada através da apresentagao
do documento de identificagdo com foto, para se evitar viés de esquecimento ou davida,

quanto a idade real.
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A forca dos membros inferiores foi avaliada através do teste sentar e levantar da
cadeira, que consistia em o avaliado sentar e levantar o maior niimero de repeti¢des
possiveis durante 30 segundos, para o teste foi utilizado uma cadeira padrao (sem brago
de acento rigido e altura aproximada de 43 cm). Para avaliar a forca dos membros
superiores foi utilizado o teste de flexao de antebrago, que se resumia em o idoso sentar
em uma cadeira com as costas eretas, os pés no chao e o lado dominante do corpo mais
proximo a borda da cadeira e realizar a flexdo do cotovelo, com nimero maximo de
repeti¢des completa durante 30 segundos, segurando um halter. Foi utilizado halter de 2
kg para mulheres e 4 kg para homens. Ambos os testes de desempenho fisico fazem parte
da bateria teste Fullerton proposto por Rikli e Jones?™.

Para avaliar a forca de preensao manual foi utilizado um dinamémetro SAEHAN
Corporation SH5001, Korea, o aparelho foi ajustado de acordo com o tamanho da mao do
idoso. O teste foi realizado utilizando o brago que o individuo considerou com mais forga.
Durante a execugao do teste, o individuo permaneceu sentado, com o brago afastado do
corpo e o cotovelo em extensao. Trés tentativas foram realizadas com uma pausa de um
minuto, considerando o maior valor obtido.

A normalidade dos dados foi verificada pelo teste Kolmogorov-Smirnov para todas as
varidveis analisadas. Foi realizado procedimentos da estatistica descritiva com os
resultados expressos em mediana e erro padrao e frequéncia absoluta e relativa. O teste
Kruskal-Wallis foi utilizado para comparar as variaveis quantitativas, seguido do post hoc
de Dunn, enquanto o teste Qui-quadrado para avaliar as associacdes das varidveis
categdricas, ambos em relacdo as caracteristicas dos idosos. Para analise das correlagdes
investigadas foi utilizado o teste de Spearman. Para classificar o nivel da correlagao foram
adotados os pontos de corte propostos por Cohen®, de 0,10 e 0,29 considerados fraca;
escores entre 0,30 e 0,49 considerados como médios e valores entre 0,50 e 1, interpretados

como forte, sendo adotado o nivel de significancia de 5% para todas as analises.

3. Resultados

A amostra deste estudo foi composta por 459 idosos (68+0,4 anos), destes, 287 eram
do sexo feminino (68+0,5 anos) e 172 do sexo masculino (69+0,6 anos), com faixa etaria
entre 60 e 97 anos. A Tabela 1 apresenta as caracteristicas dos idosos.

Tabelal. Caracteristicas dos participantes. Alcobaga, BA, 2015.

Idade (anos)

Total 60-69 70-79 >80
(n=459) (n=254) (n=136) (n=69) P
MC (kg) 66,240,7 67,4+0,9 67,7+1,1 57,7¢1,5  <0,001°
Estatura (cm) 157,040,5 157,240,6 157,3:0,8  151,3+1,2  0,003"
IMC (kg/m2) 26,5+0,3 26,840,3 26,7+0,4 253:0,6  0,010"
CS (min/dia) 423,0+7,5 408,79,8 4143131  456,4$20,9 0,005
AFMV (min/sem) 160,0626,4  240,0:37,4  150,0¢51,6  250+27,8  <0,001%
Renda (reais) 1576,0¢145,9  1576,0+232,5 1576+182,4 1576,04290,8 0,144
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Sofreu queda

104
Na 336 (71,0% 185 (70,9% 47 (65,3% 0,390
ao (71,0%) (70,9%) (74,3%) (65,3%)

Sim 137 (29,0%) 76 (29,1%) 36 (25,7%) 25 (34,7%)
Hospitalizagao

Nazo 393 (83,1%) 225 (86,2%) 110 58 (80,6%) 0,124

o e (78,6%) o '

Sim 80 (16,9%) 36 (13,8%) 30 (21,4%) 14 (19,4%)
Estado civil

Solteiro/Divorciado 125 (26,5%)  75(28,8%) 39 (27,9%)  11(153%)  <0,001

Casado 217 (46,0%) 138 (53,1%) 61 (43,6%) 18 (25,0%)

Vitivo 130 (27,5%) 47 (18,1%) 40 (28,6%) 43 (59,7%)

Ocupacao

Aposentado e trabalha 77 (16,3%) 45 (17,2%) 25 (17,9%) 7 (9,7%)

Aposentado 311 (65,8%) 149 (57,1%) (7;2;/0 ) 55 (76,4%) <0,001
Do lar 21 (4,4%) 20 (7,7%) 1(0,7%) 0 (0,0%)
Pensionista 32 (6,8%) 18 (6,9%) 5(3,6%) 9 (12,5%)
Trabalho remunerado 32 (6,8%) 29 (11,1%) 2 (1,4%) 1(1,4%)

SD
Auséncia 417 (882%) 236 (90,4%) 121 60 (83,3%) 0,193

(86,4%)

Presenca 56 (11,8%) 25 (9,6%) 19 (13,6%) 12 (16,7%)

Estado de satide
Positiva 172 (36,4%) 102 (39,1%) 48 (345%) 22 (30,6%) 0,353
Negativa 300 (63,6%) 159 (60,9%) 91 (65,5%) 50 (69,4%)

MC: massa corporal. IMC: indice de massa corporal. CS: comportamento sedentario. AFMV: ati-
vidade fisica moderada e vigorosa. SD: sintomatologia depressiva. *Diferenca entre >80 e 60-69
(p<0,001) e para 70-79 (p<0,001). **Diferenca entre >80 e 60-69 (p=0,006) e para 70-79 (p=0,004). ***
Diferenga entre >80 e 60-69 (p=0,007). # Diferenca entre >80 e 60-69 (p=0,005). ## Diferenca entre >80
e 60-69 (p<0,001) e para 70-79 (p<0,001) e entre 60-69 e 70-79 (p=0,016).

AsFiguras 1, 2 e 3 apresentam a correlagao negativas entre a idade e os desempenhos
nos testes de sentar e levantar (r=-0,372; p<0,001), teste de flexao de brago (r=-0,254; p<0,001)
e teste de forga de preensdo manual (r=-0,399; p<0,001), sendo consideradas média, fraca

e média, respectivamente.
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Figura 1. Correlacgdo entre a idade e o teste de sentar e levantar. Alcobaga, BA, 2015.
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Figura 2. Correlacdo entre a idade e a flexao de brago. Alcobaga, BA, 2015.
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Figura 3. Correlacao entre a idade e a for¢a de preensao manual. Alcobacga, BA, 2015.

4. Discussao

O presente estudo teve como objetivo avaliar a correlagao entre idade e a forga
muscular em idosos. Nesse sentido os principais resultados encontrados foram a
correlagdo negativa da idade com: i) forca dos membros inferiores (teste de sentar e
levantar); ii) forca de membros superiores (teste de flexao de antebraco); iii) forca de
preensao manual.

A reducao nos niveis de for¢a e massa muscular ocorridas com o aumento da idade
é conhecida como dinapenia e sarcopenia apresentando uma origem multifatorial. Varios
acontecimentos colaboram para que haja essa perda, fatores como, a diminuigao nos niveis
de atividade fisica?!, alimentacao deficitaria, desordens do sistema nervoso central (SNC),
e entre outros?.

Vieira et al.2? afirmam que por volta dos 30 anos de idade a forga muscular atinge seu
maximo, mantendo-se de forma satisfatoria até cerca de 50 anos. Contudo, entre os 50 e
60 anos de idade observa-se um declinio dessa forga, que se torna ainda mais evidente a
partir da sexta década de vida?*. Mariano® corrobora, dizendo que apds os 50 anos pode
ser percebido um decréscimo de mais ou menos 8% a 15% nos niveis de forga, e 30% apds
os 80 anos de idade. Sendo que nos periodos de inatividade fisica, a atrofia muscular
esquelética é substancialmente aumentada®. Acometendo declinio substancial da forca
muscular de 0,3% a 4,2% por dia?.

Em um estudo realizado com 48 individuos por Picoli et al.?® foi observado que
durante o avancar da idade, hd um crescente incremento da for¢a muscular, passando a

ter um significante declinio a partir dos 60 anos de idade.
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Para Wu et al.?? a diminuicao da for¢a ndo é apenas especifica de cada individuo
como também é especifica de cada grupo muscular. Tém-se demostrado que a diminui¢ao
da forca em decorréncia da idade tem sido mais evidente nos membros inferiores se
comparado com membros superiores 2,

A perda da forga muscular nos membros inferiores € um fator que limita o idoso em
realizar suas tarefas do cotidiano, influenciando em uma subida de escada, no ato de
levantar da cama, de sentar e levantar de uma cadeira, o que tem sido um dos fatores
relacionado ao aumento do risco de quedas no idoso.

Um bom desempenho fisico € essencial para que o individuo consiga manter-se
independente e realize suas fun¢des da melhor maneira possivel. Dessa forma, quaisquer
altera¢des que prejudiquem a for¢a muscular, o equilibrio e a marcha do idoso irdo levar
a disfungao3!.

Cada vez mais, vem sendo desenvolvidos estudos com enfoque em mensurar a forga
na populacao idosa, pois as evidencias tem demostrado que o declinio da forca em
decorréncia da idade ocorre de maneira mais acentuada o que leva ao individuo a
independéncia funcional®. Segundo Soares® a independéncia funcional requer forca
muscular, equilibrio, resisténcia cardiovascular e também motivagao. Diversos estudo
tem demostrado que a deterioracado dessas capacidades € inevitavel com o envelhecimento,
entretanto, a pratica de atividade fisica pode ser uma forma de minimizar ou mesmo
evitar o declinio funcional?.

Santos et al.’? realizaram trabalho com objetivo de identificar os valores normativos
da for¢a de membros superiores e inferiores em idosos e observaram declinio de forca nos
testes de sentar e levantar da cadeira e preensdao manual com o avango da idade, sendo
destacado pelos autores que este declinio parece ser mais acentuada na mulheres. Rikli;
Jones? também observaram declinio de 40,8% no idosos do sexo masculino e 44,4% nos
idosos de sexo feminino na populagdo norte-americana, contudo o estudo de Mazo et al.®
com mulheres idosas com idade de 60 a 69 praticantes de exercicios fisico, demonstrando
que o exercicio fisico pode auxiliar na redugao do declinio da for¢a muscular.

O estudo aborda uma amostra representativa da populagdo idosa do municipio
possibilitando uma real visdo da forga muscular dos moradores, com a utilizacdo de
medidas objetivas de obtencao dos valores. Como limitagdes do estudo se deve ao fato da
utilizagao de questionarios, por serem ferramenta de trabalho recordatorio possibilitando
um viés de esquecimento do entrevistado, no entanto, sendo comumente utilizado em

estudos epidemioldgicos pelo custo-efetividade.

5. Conclusao

O presente estudo demostra uma correlacdo negativa entre o declinio da forca
muscular, tanto em membros superiores como inferiores com a idade dos idosos
residentes no Municipio de Alcobaga-BA. Com aumento da idade cronoldgica as pessoas
se tornam menos ativas e suas capacidades fisicas diminuem facilitando o surgimento de
doengas cronicas e diminui¢do na capacidade funcional

Portanto, sabendo que o declinio da perda da forga muscular é evidenciado no

decorrer da idade, espera-se que esse estudo sirva como subsidio a criagao de politicas
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publicas voltado aos idosos, principalmente os de mais idade.

Contribui¢ao dos autores: Jair Virtuoso Junior e Sheilla Tribess contribuiram significativamente na
concepgao e desenho do estudo. Douglas Santos contribuiu na analise e interpretagao dos dados.
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