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RESUMO

O objetivo desse estudo foi avaliar forca de membros superiores (mmss) em idosos
fisicamente ativos. Foi realizado um estudo de campo. Amostra: cento e setenta e cinco
(n=175) idosos com idade entre 60 a 69 anos (média: 65 anos), sexo masculino, todos
frequentadores do projeto de atividade fisica oferecido pela Secretaria Municipal de Esporte
e Lazer (SMEL) da Prefeitura Municipal de Volta Redonda (PMVR) (CAAE n°.
71901317.8.0000.5237). Os dados foram coletados entre agosto de 2017 a novembro de
2019, nos proprios locais de realizagcdo das aulas semanais dos idosos, ou seja, 0S
respectivos ginasios e /ou polos esportivos, Estadio e parque aquético da SMEL em Volta
Redonda/RJ. Foi feita uma comparacdo entre a média de nossos dados e a média proposta
por um material mais recente disponivel na literatura. A qual, para homens entre 60 a 69
anos, é 25,5 repeticdes para o teste de forca de membros superiores aplicado nesse
estudo. Tendo como referéncia nosso objetivo geral de ‘Avaliar forga de membros
superiores (mmss) em idosos’ podemos afirmar que a realizacdo da avaliagdo comprovou
sua validade e possibilidade de reprodutibilidade em termos do rigor cientifico necessérios
aos estudos de campo. Em termos de nossos objetivos especificos de ‘Aplicar teste de
forca dos membros superiores (TFmms) em idosos fisicamente ativos’ e ‘Comparar
diferencas entre média de nossa amostra e média de referéncia’, alguns aspectos merecem
destaque: 1 - No contexto da avaliagdo funcional o publico alvo e os objetivos da avaliacdo
definem muito de sua pertinéncia e utilidade pratica. 2 — Profissionais de Educac¢éo Fisica
deveréo ter clara a necessidade de fundamentar metodologias e propostas nas evidéncias
cientificas disponiveis para consolidar avancos na producdo de conhecimentos. 3 — As
informacdes do gréafico 2 despertam atencdo para necessidade de novos estudos sobre o
envolvimento de idosos em programas de exercicio fisico com supervisao profissional

Palavras chave: Avaliacdo; Forca muscular ; ldosos



Abstract

The aim of this study was to assess strength of upper limbs (mmss) in physically active
elderly people. A field study was carried out. Sample: one hundred and seventy-five (n =
175) elderly aged between 60 and 69 years (average: 65 years), male, all frequenters of the
physical activity project offered by the Municipal Department of Sport and Leisure (SMEL)
of the City Hall Municipal Council of Volta Redonda (PMVR) (CAAE n°.
71901317.8.0000.5237). Data were collected between August 2017 and November 2019,
at the locations where the weekly classes of the elderly are held, that is, the respective gyms
and / or sports centers, SMEL Stadium and water park in Volta Redonda / RJ. A comparison
was made between the average of our data and the average proposed by more recent
material available in the literature. Which, for men between 60 and 69 years old, is 25.5
repetitions for the upper limb strength test applied in this study. Having as reference our
general objective of ‘Assessing strength of upper limbs (mmss) in the elderly’, we can say
that the performance of the evaluation proved its validity and the possibility of reproducibility
in terms of the scientific rigor required for field studies. In terms of our specific objectives of
'‘Applying strength test of upper limbs (TFmms) to physically active elderly people' and
‘Comparing differences between the mean of our sample and the mean of reference’, some
aspects deserve to be highlighted: 1 - In the context of functional assessment the target
audience and the objectives of the assessment define much of its relevance and practical
usefulness. 2 - Physical Education professionals should have a clear need to base
methodologies and proposals on the scientific evidence available to consolidate advances
in knowledge production. 3 - The information in Graph 2 calls attention to the need for new
studies on the involvement of the elderly in physical exercise programs with professional
supervision

Key words: Evaluation; Muscle strength; Elderly



INTRODUCAO

O processo de envelhecimento provoca limitagbes em graus distintos de
complexidade. Com frequéncia, em idosos de ambos 0s sexos, a incapacidade é avaliada
pelo ponto de vista da dificuldade que apresentam para realizar as chamadas atividades da
vida diaria (AVD), que incluem as atividades basicas, relacionadas ao autocuidado, e as
atividades instrumentais de vida diaria (AIVD), estas relacionadas a utilizagdo de recursos
disponiveis no ambiente para a execucao de tarefas cotidianas (SILVA et al., 2019)

O envelhecer tem sido claramente reportado como processo que impde perdas nas
funcBes cardiovasculares, equilibrio e forca as quais impactam negativamente a
locomocao, especialmente com danos a marcha como reducdo de sua velocidade e
comprometimento no comprimento dos passos e na coordenacao motora (CHEN; CHANG,;
CHENG, 2019), sendo grande a dificuldade de idosos para levantar de uma cadeira e andar,
mesmo naqueles sem nenhum comprometimento neuroldgico clinicamente diagnosticado
(PELICIONI et al., 2015). Relacionado a essa condicao, a sarcopenia, reducdo do tecido e
forca muscular em idosos, explica grande parte das limitagdes funcionais relacionadas a
ocorréncia de quedas e fraturas nessa parcela da populacdo, fato que tem recebido
especial atencdo em estudos epidemioldgicos e de saude publica (GOMES et al., 2013).
Portanto, sendo frequentes em idosos: prevaléncia de sarcopenia, perda da forca muscular,
reduzida aptidao para atividades da vida diaria e ocorréncia de quedas passam a ser alvo
da atencao em investigacdes cientificas com vistas a reducdo dessas complicacdes.

As quedas representam um grave problema de salde publica com
implicacdes diretas para a qualidade de vida e o bem-estar da populagéo
idosa. Elas tém elevado custo econbmico e social, principalmente quando o
idoso sofre diminuicdo da autonomia e da independéncia a ponto de
necessitar de cuidados especializados em domicilio ou em instituicdes.
Estima-se que 30% dos idosos que vivem na comunidade sofrem queda a
cada ano, e destes, metade sofre quedas recorrentes (PEREIRA; CEOLIM;
NERI, 2013, p. 536)

Pessoas com idade de 65 anos e acima apresentam elevado risco de quedas
(SHERRINGTON et al., 2019). “(...) o declinio estrutural do sistema nervoso central (SNC)
tem seu inicio a partir da terceira década de vida” (SCIANNI et al., 2019, p. 82) mostrando
ser boa opcao a avaliacdo e monitoramento da condicdo morfologica e funcional j& a partir
desse momento da vida. O avango da idade pode provocar atrofia de regides cerebrais,
hipocampo, cértex frontal, parietal e temporal especificamente, ligadas com fun¢cdes como

motricidade, planejamento motor, memoria e associacao de informacdes (SCIANNI et al.,



2019), além disso outro fenbmeno do envelhecer, a osteoporose (reducédo da massa 6ssea)
implica especial atencdo dos servicos de saude publica por provocar maior risco de
mortalidades e morbidades em idosos (ZHU et al.,, 2019). H4 ainda outros processos
degenerativos derivados do avanco da idade cronolégica tais como a sindrome metabdlica
acompanhada de estado de inflamacéo, obesidade e resisténcia a insulina acometendo
grande parcela da populacdo no Brasil e no mundo. Véarias alteracdes enddcrinas, imunes
e metabdlicas desta sindrome estariam indiretamente relacionadas a sindrome de
fragilidade, muito comum e idosos. Infelizmente muito da populagédo idosa tem sido
acometida por ambas condi¢cdes comprometendo significativamente seu estado de saude
e sua qualidade de vida (BUCHMANN et al., 2019).

OBJETIVOS

Objetivo geral: 1 - Avaliar forca de membros superiores (mmss) em idosos. Objetivos
especificos: 2 — Aplicar teste de forca dos membros superiores (TFmms) em idosos
fisicamente ativos; 3 — Comparar diferencas entre média de nossa amostra e média de

referéncia proposta por Teixeira (TEIXEIRA, 2018).
METODOLOGIA

Foi realizado um estudo de campo. Amostra: cento e setenta e cinco (n=175) idosos
com idade entre 60 a 69 anos (média: 65 anos), sexo masculino, todos frequentadores do
projeto de atividade fisica oferecido pela Secretaria Municipal de Esporte e Lazer (SMEL)
da Prefeitura Municipal de Volta Redonda (PMVR) a qual autorizou a realizacdo do mesmo
gue foi aprovado pelo comité de ética (CAAE n° 71901317.8.0000.5237) do Centro
Universitario de Volta Redonda (UNIFOA). Os dados foram coletados entre agosto de 2017
a novembro de 2019, nos préprios locais de realizacdo das aulas semanais dos idosos,
esses locais oferecem conforto e seguranca para o desenvolvimento das atividades

(ginasios e quadras poliesportivas) administradas pela SMEL/PMVR.

Foi feita uma comparacédo entre a média de nossos dados e a média proposta por
um material mais recente disponivel na literatura. A qual, para homens entre 60 a 69 anos,
€ 25,5 repeticbes para o teste de forca de membros superiores aplicado nesse estudo
(TEIXEIRA, 2018). Essa comparagédo néo foi levada a diante em termos de estatistica por
conta de ser nosso proposito avancgar futuramente em nova coleta de dados para, ai sim,

organizar dados mais bem representados do ponto de vista estatistico.
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A ilustracdo mostra a posicéo que o avaliado deve adotar para
realizar o teste. Para homens deve ser utilizado o halter de 4 kg. O avaliado deve realizar
0 maior nimero de repeticdes possiveis em trinta segundos. E permitido ao avaliado
executar poucas repeticoes antes do teste para se familiarizar com o movimento. O teste
deve ser realizado com ambas as maos, um de cada vez (TEIXEIRA, 2018). Cabe também
citar que a forca muscular representa a quantidade maxima de esforco muscular que pode
gerar padrdo especifico de movimento realizado em determinada velocidade(FLECK;
KRAEMER, 2017). Nesse estudo o tipo de forca avaliado foi de caracteristica mais proxima
a forca dindmica. Embora, para os avaliados com nivel de forca elevado, o teste
caracterizou-se de modo mais aproximado ao desempenho de for¢a resistente em funcéo

da facilidade encontrada por participantes nessa condicdo (PRESTES et al., 2016).

Finalmente deve se destacado, que embora quedas e fraturas sejam aqui
mencionadas nao foi alvo desse trabalho qual, dentre estas, constitui fator causal para a
outra, mas apenas, e no escopo desse trabalho de conclusao de curso, aplicar a avaliacao
para obter dados sobre o desempenho da forca de mmss em idosos do sexo masculino no
teste descrito.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A aplicacéao de teste para avaliar forca de membros superiores (mmss) em idosos
constitui objetivo geral do estudo, o qual foi contemplado na medida em que conseguimos
reunir amostra de cento e sessenta e cinco participantes. Em relacdo ao nosso obijetivo
especifico de: Aplicar teste de forca dos membros superiores (TFmms) em idosos
fisicamente ativos, os dados obtidos mostram média de desempenho = 18,5 repeti¢des, no
grupo de nossos participantes. Em relacdo ao outro objetivo especifico de: Comparar
diferencas entre média de nossa amostra (18,5) e média de referéncia (25,5) os resultados

mostram-se preocupantes.

A aulas, nas quais participavam nossa amostra, eram realizadas em duas sessoes
semanais com duracdo maxima de 60 minutos. Observando o trabalho feito em alguns

locais de realizacdo da avaliagcéao foi possivel perceber que, grande parte dessas aulas,



eram compostas por atividades com predominancia de exercicios calisténicos ou de
atividades aerdbias de baixa a moderada intensidade, como caminhadas (FLECK;
KRAEMER, 2017) nédo tendo sido possivel acompanhar mais detalhadamente as aulas para
verificar a predominancia de qualidade fisica enfatizadas na planificacdo de treino la

desenvolvida.

Na medida em que ha evidéncias disponiveis de qualidade sobre a pertinéncia do
treino de forca, também chamado de musculacdo, para idosos e respectivos efeitos
positivos sobre a autonomia funcional desse grupo populacional, pode-se especular sobre
o fato de a predominéancia de atividade aerébia em relacdo a atividade com énfase em forca
explicar parte dos resultados obtidos (FARINATTI, 2008 ; CHEN; CHANG; CHENG, 2019).
Por outro lado o fato, de serem fisicamente ativos é bastante mais vantajoso do que o
comportamento sedentario o qual constitui fator de risco para comorbidades e agravos da
saude de pessoas ha idade avancada (ALVES JUNIOR; PAULA, 2009)

Grafico 1 - Distribuicao relativa de idosos/dados em relagdo a médida (n =

175)
91,4 %
57% 29%
Acima da média Média Abaixo da média

A informacdo do grafico 1 pode sugerir, com boa margem de seguranca, a
necessidade de revisdo na prioridade de forca muscular para o grupo de participante desse
estudo, dadas as consideracdes apresentadas nas evidéncias disponiveis. A possibilidade
de maior énfase na forgca muscular durante as sessdes de treino semanal, poderia constituir
nesse grupo um real beneficio neurofisiolégico com correspondente implicagdo em melhor
autonomia (ENOKA; DUCHATEAU, 2017). Além dessa propriedade, o treino de forca ou
sua énfase em programas de exercicio fisico para essa parcela da populacdo tem boa
relacdo com reducéo na taxa de mortalidade, controle do peso, pressao arterial e diabetes
e aumento da qualidade de vida (DOMINSKI et al., 2019). A qualidade do nivel de forga
muscular € pertinente para todos, tal como observado na for¢ga de preensdo manual a qual
€ reconhecidamente associada a melhor funcionalidade em grupos musculares ativados

em atividades da vida diaria além de ser preditora de eventuais incapacidades funcionais



(FREDERIKSEN et al., 2002). Ha evidéncias de que o nivel de forca muscular é relacionado
com riscos de comprometimento cognitivo em idosos, de modo que, baixos niveis de forca
de preensdo manual sdo associados a elevacdo da condicdo de estresse sendo também
classificados como marcadores para baixa saude mental em idosos de ambos 0s sexos
(NOH; PARK, 2020).

A aptiddo funcional tem a forca como uma de suas bases, de modo que graus
minimos de forca para acdes cotidianas sdo influentes em termos de controle e
aprendizagem motora e respectivas implicacdes no contexto da pratica clinica e em
cenarios de praticas corporais laborais, de lazer ou esportivas. Isso € verdadeiro face ao
processo de organizacdo, via sistema nervoso, em grande parte de articulagdes e
segmentos corporais para coordenar e manter a acuracia ‘de’ e ‘em’ tarefas motoras tais
como levantar, alcancar ou sentar/levantar, 0 que em sintese repercute na equivaléncia
motora a qual €& definida como o conjunto de combinacdes de diferentes
movimentos/rotagbes articulares em diferentes graus de liberdade, ativadas de modo
simultaneo e coordenado para execucao de agdes motoras diversas (LEVIN, 2019)

A literatura tem contribuido no sentido de avancos produzidos nos ultimos cinco a
dez anos, sobre treino de forca e respectivos beneficios, com destaque para ganhos
musculoesqueléticos em termos de forca e hipertrofia substancialmente aumentados como
produto desse treino, e isso inclui a populacao de idosos participantes desses programas

de treino, desde que com a devida supervisao professional (METCALFE, 2019)

A ocorréncia de sarcopenia simultanea ao envelhecimento preocupa em fungéo da
grave perda de tecido muscular impactando negativamente a forca, sendo que, a partir de
65 anos a perda de massa muscular chega a 2% por ano, dai a grande pertinéncia do
exercicio como acdo ou agente ndo farmacolégico e de baixo custo para tentar conter a
sarcopenia. Alguns mecanismos explicam essa vantagem como: 1 - O fato de o treino de
forca induzir maior ativacdo neuromuscular voluntéria e ganhos de forca correspondentes.
2 — O treino de forga se realizado em torno de 10 semanas pode induzir ganhos hipertroficos
em adultos idosos. 3 — Ha evidéncias de que se feito em longo prazo, o treino de forca pode
induzir um ambiente endogeno de perfil anti-inflamatério em adultos idosos e fisicamente
ativos, sendo que tais beneficios sdo mais comprovados em idosos saudaveis e sem
guadros graves de fraqueza generalizada, como observado em idosos sedentarios e

acometidos por alguma condicao patoldgica clinicamente comprovada. Mesmo diante da
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necessidade de avancos em termos de diferencas e particularidades metodolégicas
adotadas em estudos nessa area, ja é possivel considerar que o estilo de vida ativo entre
idosos estd mais associado a beneficios a essa parcela da populacdo se comparada a
prevaléncia de sedentarismo e morbidades (LIBERMAN; NJEMINI; BAUTMANS, 2019).
Também possivel no processo de envelhecimento, ocorre alteracdo da composicao
corporal com a ja citada perda de massa muscular e ganhos indesejaveis de gordura
corporal. A avaliacdo geriatrica possibilita diagnostico preciso em relagdo a cada caso
identificando doencas e recomendando tratamento especifico. Dentre formas de agdo como
registro de escalas de atividades da vida diaria bem como estado cognitivo, existem
ferramentas a serem aplicadas além do exercicio fisico, como a recomendacdo de
suplementos nutricionais e uso de farmacos definindo a complexidade dessa fase da vida
comprovando que idosos devam receber atencao multiprofissional, principalmente quando
estdo em jogo saude e qualidade de vida (MARZUCA-NASSR et al., 2020)

O treino de forca pode ser também boa op¢do metodoldgica em idosos, dada a
relacdo de influéncia entre exercicio fisico e qualidade do sono em idosos ser positiva.
Ainda que essa relacdo seja alvo de investigacdes por parte da comunidade cientifica, a
préatica do treino de forca devera ser submetida a anéalise de aspectos como sexo, idade,
nivel de aptiddo, qualidade do sono e caracteristicas especificas do exercicio como
duracéo, intensidade e frequéncias semanal, hora do dia e ambiente (CHENNAOUI et al.,
2015). Os padrdes de sono sofrem alteracdes negativas com o envelhecimento tais como:
acordar cansado, acordar muito cedo, problemas para adormecer, cochilos durante o dia,
acordar na madrugada e dificuldade para iniciar ou manter o sono sao as principais queixas
de idosos e podem ser atenuadas com pratica de exercicios. A situacdo € grave pois as
consequéncias do sono da baixa qualidade incluem dificuldade em manter a atencéo,
tempo de reacdo lento, dificuldade na memoéria e comprometimento de desempenho de
vérias acOes diarias (ANCOLI-ISRAEL, 2005).
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Gréfico 2 - Média de repeti¢des realizadas no teste de forga mmss para cada
intervalo etario (n = 175)

243
19,6
17,2
14,3
11’1 I I

n= 14 - 60-61 anos n=32 - 62-63 anos n= 48 - 64-65 anos n=39 - 66-67 anos n=42 - 68-69 anos

Nesse gréafico 2 um aspecto que chama muito a atencédo, foi a distribuicdo das
médias de repeticbes obtidas no teste para cada intervalo etario de em dois dois anos. O
‘n’ antes de cada intervalo refere-se a nimero de participantes por intervalo (ex. n=14 — 60-
61 anos = no intervalo entre 60 a 61 anos foram 14 participantes avaliados). Os resultados
mostram que a média de desempenho melhora com o avanc¢o da idade dos avaliados. I1sso
permite inferir que, por terem mais tempo de experiéncia e participacdo no programa da
SMEL, os mais idosos apresentam melhor condicdo se comparados a seus pares mais

jovens de menor experiéncia.

Como a participagdo dos idosos nesse estudo se deu por conveniéncia e pela
condicdo de serem voluntarios, na qual poderiam escolher participar ou ndo do
teste/estudo, tem-se aqui uma possivel coincidéncia ou aspecto merecedor de atencao para
novos estudos em termos de aplicacdo de célculos estatisticos para investigar a
aleatoriedade ou nao desse achado.

CONCLUSAO

Tendo como referéncia nosso objetivo geral de ‘Avaliar forgca de membros superiores
(mmss) em idosos’ podemos afirmar que a realizacdo da avaliagdo comprova sua validade
e possibilidade de reprodutibilidade em termos do rigor cientifico necesséarios aos estudos

de campo.

Em termos de nossos objetivos especificos de ‘Aplicar teste de forga dos membros
superiores (TFmms) em idosos fisicamente ativos’ e ‘Comparar diferengas entre média de

nossa amostra e média de referéncia’, alguns aspectos merecem destaque: 1 - No contexto
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da avaliacédo funcional o publico alvo e os objetivos da avaliacdo definem muito de sua
pertinéncia e utilidade pratica. 2 — Profissionais de Educacao Fisica deverao ter clara a
necessidade de fundamentar metodologias e propostas nas evidéncias cientificas
disponiveis para consolidar avangos na producédo de conhecimentos. 3 — As informacdes
do grafico 2 despertam atencéo para necessidade de novos estudos sobre o envolvimento

de idosos em programas de exercicio fisico com supervisao profissional.
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