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Resuma Objetivo: O objetivo deste estudo foi analisar os fatorema@ados a redugdo da forga e poténcia
muscular dos MMSS entre idosos residentes na zoahde um municipio do nordeste do Bradiétodologia:
Estudo de corte-transversal realizado em uma USF ajende a zona rural do municipio de Jequié-BA.
A populagéo do estudo foi constituida de 95 idasmastrados na USF .Os dados foram coletados pordme
questionario seguido de avaliagédo da aptiddo fuatidNa analise dos dados foram utilizados procedios da
estatistica descritiva e inferencidResultados: Os escores de forca de membros superiores dogosuje
investigados foram baixos tanto na avaliacdo deaf@statica quanto na forca dindmica. Os escordercie
foram maiores entre os homens para ambos os t€&xgeslosos jovens apresentaram maiores escorax@e f
apenas para o teste de forga estatica. A forgHoasesteve associada a maior histérico e quédtasclusdo: O
declinio acentuado da forga é um indicador impoetaio declinio na capacidade de realizagdo daisladies da
vida diaria. Recomenda-se que as agdes de aterigéuip possam contemplar medidas de melhora/magéite
da aptiddo funcional da populagéo idosa residemtemitério adstrito.

Palavras-chave:forgca muscular, idosos, centros de saude

Abstract : Objective: This study aimed to analyze the factors associaittdupper limb muscular strength and
power decreasing among rural elderly residenthiénrtortheast city of BraziMethodology: Transverse study
performed at a family health unit that serves JegBiA rural area. The studied population compri@gcelderly
registered in the family health unit. Data werdexkd through questionnaire followed by a funcailoaptitude
test. The exploratory data analysis was performeddscriptive and inferential statistid®esults: Upper limbs
strength scores of investigated subjects were B ghe static force as in dynamic force evaluatiéorce was
greater among men for both tests. Young elderlyHigher force scores just in static force testtiStarce was
associated with greater falls historic@onclusion: Force accented decreasing is an important dddyability
decline harbinger. . It is recommended that primeaye actions fulfill improvement/ maintenance mees
functional aptitude among elderly residents indttached territory.

Keywords: muscle strength, aged; health centers

Resumen Objetivo: El objetivo de este estudio fue analizar los fagasociados a la reduccion de la fuerza
muscular y la fuerza de las extremidades superiené® los ancianos que viven en las zonas ruddesna
ciudad en el noreste de Brasilétodos: Estudio transversal realizado en un USF servisial el Jequié, Ba. A
poblacién de estudio consisti6 de 95 ancianos itoscen USF. Los datos fueron obtenidos a travésirde
cuestionario y de la evaluacion de la aptitud fonal. En los procedimientos de andlisis de datogtifearon
estadisticas descriptivas e inferenciaRssultados:Las calificaciones de la fuerza del miembro supete los
sujetos investigados fueron bajas tanto en la ecan de la fuerza estatica como las puntuacioeefuerza
dindmica. Los resultados de la fuerza fueron mayemres los hombres, en ambos test. Los anciadgss m
jovenes presentan mayores valores en la fuerzhtestale fuerza estatica. La fuerza estatica astéiada con
una mayor historial de caidaSonclusion: La fuerte disminucion de la fuerza es un indicadgyortante de la
disminucién de la capacidad para realizar activvdade la vida diaria. Se recomienda que las acsiene
atencion primaria pueden incluir medidas para raejgfo mantener la aptitud funcional de poblaciénedad
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Declinio da Forca Muscular em Idosos Rurais Rodrigues et al.

INTRODUCAOQ

O envelhecimento populacional € um dos maioresfosu da humanidade e ao
mesmo tempo se caracteriza como um dos gratesesfios para a saude pubfic&stima-se
que em 2050, a populagdo mundial com mais de dasaeos sera de aproximadamente dois
bilhdes de pesscasNo Brasil, o aumento da populagdo idosa seguendéneia de
crescimento mundial, passando de 5,9% em 2000 gactle a 7,4% em 2018 No
municipio de Jequié-BA a populacéo de idosos é dmcie 16.323 individuos representando
aproximadamente 10,5 % da populagéo total e daetexcentos e oitenta (6,7%) residem em
areas rurais.

O envelhecimento esta diretamente relacionado armatvaléncia de incapacidade
e dependéncia funciond) aspectos estes que estdo intimamente associackugdo da
massa e forca muscular (sarcopenia), mesmo emsidesmlavefs Estimativas apontam para
uma associagao direta do envelhecimento com 2008tadé diminuigdo na forca e poténcia
muscular aos 70-80 anos e 50% aos 90 anos

A reducgédo dos escores de Forca de preensdo pdfPB) € da Forca dindmica de
membros superior (MMSS) apresentam-se como borditgmes de declinio e limitacdes
funcionais em individuos com sessenta anos ou Thais

Apesar do crescente nimero de estudos sobre deftifrdional e envelhecimento,
poucos foram direcionados para avaliacdo dos fatessociados a reducdo da forgca e
poténcia muscular de idosos residentes em areais.rilesse sentido, o presente estudo teve
como objetivo analisar as fatores associados a;@edda forca muscular dos MMSS entre
idosos residentes na zona rural de um municipivoddeste do Brasil.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A pesquisa foi delineada como um estudo de caatestrersal realizado no distrito
de Itajurd, Zona Rural do municipio de Jequié, iaedla a 365 Km de Salvador, capital da
Babhia, regido Nordeste do Brasil, no ano de 2011.

O municipio de Jequié fica localizado na regidcosste do estado baiano, a zona
limitrofe entre a caatinga e a zona da mata, éadarcle montanhas e possui uma area
territorial de 3.035,42 Km?, populacgéo estimada2€i0 de 151.820 habitantes

A populacdo deste estudo foi composta por 95 id@@®snulheres e 40 homens).
Os participantes do estudo tinham idade igual pesor a sessenta anos, residiam no distrito
de Itajuru e estavam cadastrados em uma Unida8autée da Familia que cobre a zona rural
do municipio. Foram excluidos todos os individuas ciagnostico de deméncia ou qualquer
outro tipo de alteragdo cognitiva, diagnostico elato de surdez, dificuldade de ficarem em
pé, usuarios de cadeira de rodas, amputacao de nmesmperior direito (MSD), sequela de
acidente vascular encefélico (AVE) em MSD, presedgasintomas dolorosos, edema ou
historico de cirurgia recente em MSD, paralisiacgralquer extremidade, usuarios de protese
na perna, incapacidade de manter o equilibrio sficearterial (PA) acima de 150X 80mmHg
na avaliagdo da PA no dia da realiza¢éo da bateriastes.

Os dados foram coletados por meio de question@uivopizado respondido pelo
participante em seu proprio domicilio, seguido daliacdo da for¢a e potencia muscular. O
instrumento continha informag8es sociodemografidagncas autorreferidas e histérico de
quedas.

A avaliagdo da forca e poténcia muscular de MMS®efalizada através dos testes
de 1) Flex&do de Cotovelo em 30 segundos, 2) AvaliggiForca de preensdo palmar. Para
confecgdo do banco de dados foi utilizado o sofivigpidata, versao 3.1b, e as andlises por
meio do pacote estatistico SPSS for Windows vet83

Na analise dos dados foram utilizados procedimeni@sestatistica descritiva
(média, desvio-padrdo) e inferencial com medidaardgise de variancia (ANOVA seguida
do testePost Hoc Scheffe) com p<0.05.

Foi adotado para analise e interpretacéo dos dadesyalo de confianga de 95% e
nivel de significancia de 5% (p<0,05). Os princépiéticos deste estudo estdo pautados
Resolucéo n°. 196/96 do Conselho Nacional de Sauslgpr@ocolos de pesquisa foram
avaliados e aprovados pelo Comité de Etica em Rmsgeom Seres Humanos da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (Par2€i5/2011).

RESULTADOS

Entre os entrevistados, foi evidenciado um maigcgrgual de mulheres (57,9%),
individuos na faixa etaria entre 60 e 79 anos @85h,&om baixo nivel de escolaridade, que
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vivem com companheiro (47,4%) e com baixos niveisehda (96,2% tinha renda de até 1
salario minimo)

Tabela 1. DistribuicAo dos idosos residentes em &reas rwsagundo caracteristicas
sociodemograficas, Itajurd, BA, 2011

Variavel Frequéncia
n %
Sexo
feminino 55 57,8
masculino 40 42,1
Idade
60-79 72 75,8
80 ou mais 23 24,2

Escolaridade
néo alfabetizados 62 65,3
alfabetizados 33 34,7
Situacdo Conjugal

Casado(a)/Uni&o Estave 45 47,4
Solteiro(a) 8 8,4
Divorciado(a) 8 8,4
Viavo(a) 34 35,8
Renda
Até 1 Salario Minimo 76 96,2
1 Salario ou mais 3 3,8

Dentre os idosos entrevistados 72,6% néo relathrstdrico de queda nos Ultimos
seis meses. Com relac@o a percepcdo da saude, férogbem sua salde como positiva
(43,0%) e regular (43,0%). A avaliagdo do estaddaional revelou que 35,8% estavam com
sobrepeso. (Tabela 2)

Tabela 2.Caracteristicas do estado de salde, estado nusligidnistorico de quedas. Itajurq,
BA, 2011.

Variavel Frequéncia
n %

Histérico da queda
Sim 26 27,4

Nao 69 72,6
Percepcédo de saude

Positiva 40 43,0
Regular 40 43,0
Negativa 13 14,0

Estado nutricional (IMC kg/m?2)

Baixo peso 26 32,1
Normal ou Eutréfico 26 32,1
Sobrepeso 29 35,8
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Os escores de forca de membros superiores apdssrgelos idosos foram baixos
tanto na avaliagdo da forca estética de preend@mpgquanto na forga dindmica, avaliada por
meio do teste de flexdo de cotovelo (Tabela 3).

Tabela 3.Niveis de forca estatica e dindmica de membrosrgups. Itajurd, BA,

Variavel Média DP
Forca de Preenséo Palmar (Kg/f) 20,34 9,35
Flexao de brago (n° rep. 30 s) 15,34 5,52

Ao comparar os escores médios de forca estratificadr idade, identificou-se que
0s idosos mais jovens obtiveram médias superiaresidnsos longevos tanto nos teste de
Preensdo palmar quanto no de Flexdo de braco ese@0Contudo, a associagdo sO foi
estatisticamente significante na avaliacdo da fdegcareenséo palmar (p=0,04). (Tabela 4).

Tabela 4 —Niveis de forga muscular de membros superioreaté&tados por idade, Itajurd,
BA, 2012

60-79 anos 80 anos ou mais ANOVA
Variaveis Média DP Média DP F p valor
Preenséo 21,52 9,20 16,82 9,09 4,32 0,04
Palmar(Kg/f)
Flex&o de 15,63 4,82 14,29 7,30 0,92 0,73
braco(30s)

Os escores de forca de MMSS dos homens foram suge@o das mulheres tanto
no teste de Preensdo manual (p=0,001), quanto ste tk= Flexdo de braco em 30 seg
(p=0,019) (Tabela 4).

Tabela 5 -Niveis de forca muscular de membros superioresté&tado por sexo, Itajurd,
BA, 2012

Feminino Masculino ANOVA
Variaveis Média DP Média DP F pvalor
Preenséo 16,63 7,16 25,46 9,67 24,22 0,001
Palmar (Kg/f)
Flexdo de 14,16 4,73 17,00 6,21 5,70 0,019

braco(30s)

Os escores de forga muscular associaram-se a uiroaerposicdo a quedas apenas
para a forca de preensao palmar (p=0,001). (T&)ela

Tabela 6— Associacdo entre forgca muscular de membros srpsre histérico de quedas,
Itajurd, BA, 2012

Historico de quedas

Sim N&o ANOVA
Variaveis Média DP Média DP F pvalor
- ]
Preenséo 13,96 6,64 22,87 9,09 19,76 0,001
Palmar(Kg/f)
Flex&@o de 13,92 5,83 15,84 5,34 2,10 0,150
braco(30s)
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DISCUSSAQ

O envelhecimento da populagdo rural apresentacpktidades que precisam ser
compreendidas com maior profundidade. Na literata@onal e internacional foram escassos
os estudos com essa populacéo.

A populacéo investigada no presente estudo calamiese por ser, em sua maioria
do sexo feminino e na faixa etaria de (60-79 anoshsiderados idosos jovens. Essas
caracteristicas corroboram estudos de ambito naisi@ninternacionais®® e assemelham-se
com a dapopulagdo urbana do municipio estudado, onde a®#lfvenssdo a maioria,
correspondendo a 9,11% da populagdo, enquantoosssidnais velhos correspondem a
aproximadamente 2,2% da populaéo

O grande éxodo rural evidenciado entre os idosos malhos do distrito
investigado é decorrente da necessidade de acoampanto hospitalar mais especializado e
da escassez desse tipo de cuidado no local. Esseap®a faz com que ocorra a migragdo da
zona rural para a casa de parentes na area urbamardcipio de Jequié-BA ou de outros
municipios.

A situacdo de baixa renda e escolaridade e de samro companheiro (a) foram
evidenciadas entre a populacdo estudada. Esteddizados na regido nordeste do pais
confirmam esses achadis®

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Edfati$ apontam que cerca de
25,8% da populacédo das areas rurais do Brasil dardexsn analfabetos, deste percentual a
maioria eram idosos. A baixa escolaridade dos Elaks zonas rurais, esta diretamente
relacionada a dificuldade de acesso da populag@ @uescola. O elevado percentual de
individuos com baixos niveis de escolaridade eofredosos rurais pode torna-los mais
expostos a agravos negativos a salde, uma veztgum-0s menos capacitados para
identificar os servicos de que necessitam e mdisevdveis a discriminacdo por parte dos
profissionais de salde, tornando-os mais suscéptircapacidades funcionafs

Com relacdo ao cenério da zona rural do Nordessildira, apesar da redugdo dos
indices de pobreza rural decrescendo em taxas et@iadas do que a zona urbana, em
decorréncia da melhoria da distribuicdo de rendeeews idosos, a discrepancia ainda é
grande entre estes meios tanto em relac&o & remadiocem relagéo aos indices sociaid
influéncia da renda na capacidade funcional dososldoi evidenciada em estudo de base
nacional (PNDA), onde a prevaléncia de incapacidadeional foi significativamente mais
elevada entre idosos com renda mais baixa em cetaggrupo de idosos com renda mais alta
(27,9% e 12,4%, respectivament?)

No que se refere ao estado nutricional dos idosesstigados, observou-se que
embora a maioria tenha sido classificado com ba@so e peso normal, cerca de 35%
apresentaram sobrepeso. Esse resultado chamac@ateara a influéncia da composigao
corporal na limitagdo funcional dos idosos. Estueflizado por Sternfeld et &| em uma
amostra de 2.092 individuos, com 55 ou mais and3atifrnia (EUA), observou que cerca
de 30 % das mulheres e 15% dos homens relatarammdlgo de limitacdo funcional. Os
resultados apontaram ainda que a massa gordatdtisBsamente associada com velocidade
de caminhada reduzida e maior probabilidade detdgéo funcional, enquanto maior
proporcdo de massa magra associou-se com for¢caedaspo aumentada, velocidade mais
rapida de andar e com menos limitacao fisica. Estieados sugerem que o aumento da massa
gordura afeta negativamente alguns dominios dengeseho fisico e do funcionamento
global dos idoso%

A avaliacdo dos escores de for¢a e resisténcia utsausde membros superiores
evidenciou declinio acentuado tanto no teste dgafestatica quando de forca dindmica. O
declinio da forca muscular associou-se ao sextadeie ao histérico de quedas. Contudo, o
historico de quedas associou-se apenas para aeegiga estatica.

As mulheres idosas avaliadas no presente estuéseagaram niveis de forca de
membro superior inferior aos homens, corroborarmin as achados do estudo conduzido no
municipio de S&o Paulo, onde as mulheres avaliabtigeram desempenho menor que os
homens no teste que avalia a forga estatica, @lndoguma média de 17,77 kg/f, enquanto os
homens alcancaram uma média de 28,80 K&y/F

Evidencias da literatura sinalizam que os homessysm maior forca muscular do
qgue as mulheres. Essa diferenca pode estar redazEioaos distintos fatores de exposi¢céo
associados ao sexo, as diferencas na carga de adoemire homens e mulheres com
incapacidades e a maior suscetibilidade das mutereomorbidadés”8 Tanimoto et al.

19 evidenciaram maior prevaléncia de sarcopenia @stigomens e entre os individuos com
idade mais avancada, além da reducdo da for¢ca tausdacorrente da exposicdo a
sarcopenia com o0 consequente aumento da incapeacidagalizacéo das atividades diarias.

Ressalta-se que os escores encontrados nesta @mpuilagependente do sexo,
encontram-se abaixo dos escores obtidos em outpslggdes, denotando um declinio
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funcional importante. Estudos destacam que valdeeforca de preensdo manual igual ou
inferior a 20 Kg/F relacionam-se, de forma indepezrid, com risco para dependéncia futura e
baixos niveis de said®

Diversos fatores séo determinantes para a redugdiorgh e crescente aumento na
fadiga muscular. Com o avancar da idade, ocorrendigio da atividade fisica, perda de
massa muscular, alteracdes nas fibras musculaneisuicao de niveis hormonais e também
o surgimento de doengas cronicas, fatores essesapigbuem para o declinio da forgca
muscular,

O declinio da forga muscular com a idade foi eviiBgio nopresente estudo, uma
vez que o0s idosos mais jovens apresentaram meéisangbenho que os idosos com idade
igual ou superior a oitenta anos durante a redlizagos testes que avaliaram forca e
resisténcia de membros superiores.

Na analise da variavel histérico de queda, algsthgles argumentam que dentre os
principais fatores predisponentes a queda em idpsds-se destacar o sexo feminino e a
fraqueza muscular, por conta do prejuizo locomater acarreta, além de levar a retardo das
reacées de equilibrfd.

O fato de as mulheres apresentarem maior expextaiy vida as torna mais
susceptiveis a doengas cronicas e aos propriasefaioldgicos da senescéncia sobre seu
sistema musculoesquelético, que resultam em maidinib da forgca muscular, expondo-as
mais ao risco de quedas e tornando-as mais linsifatieionalmente que os homéfé*

Estudos apontam as quedas em idosos como um imgortandmeno de
comprometimento a salde e dependéncia para adaalttd da vida diaria dos mesmos, pois
estéa relacionado ao acumulo de doencas, uso deanegtitos, capacidade funcional reduzida
e déficit na march® %

No presente estudo foi observado que os idosogefegram historico de queda
obtiveram desempenho menor nos testes que aval@afama de membro superior. Este fato
também foi observado em idosos institucionalizagmsnunicipio de S&o Carlos-SP, onde se
verificou que os idosos que cairam possuiam nideisforca de membro superior
significativamente inferior aos que nao caifdm

E importante resaltar as limitacdes metodoldgiségeaciadas no presente estudo,
entre as quais, pode-se destacar o proprio deskEnpesquisa, onde o fato de ser um estudo
transversal ndo permite de assegurar relagbescitaplide causalidade entre as variaveis
estudadas. Todavia, com base na fundamentaciotetzona literatura, no que diz respeito
ao grau de associacdo e das relagfes entre varidgeiresultados encontrados parecem
suportar as evidéncias dos modelos explicativogedacdo do declinio da forca muscular na
populacao.

CONCLUSAO

A identificacdo dos fatores associados a reducdorda e poténcia muscular dos
MMSS entre os idosos estudados fornece insumosriemges para o planejamento das
estratégias de cuidado a salde da populacédo ibskclinio acentuado da forca é um
indicador importante do declinio na capacidadeedézacao das atividades da vida diaria. O
estudo sugere que as agles de atencdo primarieanpossntemplar medidas de
melhora/manutenc¢éo da aptiddo funcional da popolai#sa residente no territorio adstrito,
contribuindo assim significativamente para o berarestjualidade de vida desses idosos.
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