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RESUMO

O objetivo do estudo foi investigar forca de membros superiores (mmss) em idosos
fisicamente ativos do sexo masculino. Foi realizado estudo de campo com 171 idosos, idade
entre 70 a 79 nos. O trabalho foi aprovado (CAAE n°. 71901317.8.0000.5237). Dados
coletados entre agosto de 2017 a novembro de 2019. Foi aplicado teste de forca de
membros superiores, com realizacéo de flexdes de cotovelo durante 30 segundos com peso
de 4 kg para homens, na posicao sentada (TEIXEIRA, 2018). Considerando nosso objetivo
especifico de observar o perfil de distribuicdo dos resultados obtidos em nossa amostra em
relacdo aos valores de referéncia para essa variavel, pode-se afirmar que foram
satisfatorios os dados obtidos para a maior parte da amostra avaliada (87,8%), entretanto
0s 12,2% restantes mostraram a necessidade de melhorar essa variavel por estarem abaixo
do minimo ideal para sua faixa etaria e sexo. Dadas as evidéncias descritas ao longo desse
texto parece claro o valor da forca muscular para autonomia e independéncia funcional
entre idosos de ambos os sexos. Deve ser lembrado que outros fatores da aptidao fisica
devem ser valorizados nesse aspecto citado de autonomia e independéncia funcional tais
como por exemplo: aptiddo cardiovascular, equilibrio e flexibilidade, reforgcando a
pertinéncia de realizagdo de novas investigacbes nesse campo de interesse para
profissionais de Educacéo Fisica
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INTRODUCAO

Limitacdes derivadas do processo de envelhecimento acometem idosos de ambos
0s sexos. Tais limitagdes podem ser avaliadas partindo-se da dificuldade observada em
idosos para realizacdo das chamadas atividades cotidianas ou da vida diaria (AVD), que
incluem as atividades basicas, relacionadas ao autocuidado, e as atividades instrumentais
de vida diaria (AIVD) relacionadas a utilizacdo de recursos disponiveis no ambiente (SILVA
et al., 2019)

No envelhecimento ocorrem disfuncdes no equilibrio, na aptiddo neuromuscular e
funcdes cardiovasculares comprometendo locomocdo e a marcha (CHEN; CHANG;
CHENG, 2019). A dificuldade de alguns idosos para acdes como levantar de uma cadeira
e andar também pode ser comprovada mesmo em idosos sem comprovacgao clinica de
algum comprometimento neurolégico (PELICIONI et al.,, 2015). Dentre fenémenos
comprovados em idosos a sarcopenia, reconhecida por reducao do tecido e forcamuscular,
pode auxiliar na compreensdo das alteracbes degenerativas que acometem idosos sendo
relacionadas a ocorréncia de quedas e fraturas nessa fase da vida (GOMES et al., 2013),
sendo assim um de nossos argumentos justificadores para avaliar forca muscular em
pessoas na sétima década de vida.

Embora nosso foco foi avaliar forca em mmss, o que foi possivel pela melhor
disponibilidade de recursos (vide materiais e métodos), portanto diferente da avaliagéo de
membros inferiores, considera-se pertinente pontuar que, idosos sédo frequentemente
acometidos por prevaléncia de sarcopenia, perda da for¢ca muscular, reduzida aptidao fisica
e ocorréncia de quedas e respectivos agravos associados. A queda € um fenémeno
indesejavel sendo alvo de investigagdes no Brasil e no mundo estas: “(...) representam um
grave problema de saude publica com implicagfes diretas para a qualidade de vida e o
bem-estar da populagéo idosa” (PEREIRA; CEOLIM; NERI, 2013, p. 536). S&o elevadas
as taxas de ocorréncia de guedas nessa populacdo principalmente quando acima de 65
anos (SHERRINGTON et al., 2019). Outra condicdo observada em idoso € o alto indice de
uso de medicamentos para atender desordens do sono o que impacta o estrado de saude
e a qualidade de vida (ONEN; ONEN, 2018). O envelhecimento cursa com declinio da
funcao cognitiva pois: “(...) o declinio estrutural do sistema nervoso central (SNC) tem seu
inicio a partir da terceira década de vida” (SCIANNI et al., 2019, p. 82), fato que corrobora
a necessidade de mais a atencédo médica nessa fase da vida. Para Scianni e colaboradores,

em geral o avanco da idade provoca relativa ou grave degeneracdo nas regibes do cortex



frontal, parietal e temporal e também no hipocampo, regides cerebrais que sao: “(...)
tradicionalmente relacionadas com fungdes de memoria, motricidade, planejamento motor

e associacao de informacgdes” (SCIANNI et al., 2019, p. 82).

Outra complicacdo do avanco da idade é a osteoporose reconhecida como ‘reducao
da massa 0ssea’ o que reclama maior atencao dos servigos de saude publica por provocar
maior risco de mortalidades e morbidades (ZHU et al., 2019). Osteopenia vista como
deterioracdo osteometabdlica que altera a microarquitetura tecidual aumentando a
fragilidade Ossea e risco de fraturas (SEGHETO et al., 2019) impde maior necessidade de
cuidado com idosos por ela cometidos. Via de regra o sedentarismo € fator agravante desse
guadro de limitacdes observadas em idosos o que explica a busca de alguns idosos por
programas de atividade/exercicio fisico com regularidade semanal para melhorar a aptidao
fisica relacionada a saude (TEIXEIRA, 2018).

Sob esse aspecto importa citar um bom exemplo que é a chance do envolvimento
em programas de exercicio/atividade fisica com regularidade semanal. Ha registros sobre
diretrizes para a correta préatica de exercicio/atividade fisica para a populacdo em geral com
evidéncias cientificas de boa qualidade, sobre a melhor forma de participacdo nesses
programas de exercicio fisico (OLIVEIRA; TOGASHI, 2017). Na medida em que, a
combinagdo nociva entre sedentarismo, avan¢o da idade e comorbidades associadas
impactam negativamente a vida de idosos, a possibilidade de uso do exercicio fisico como
agente ndo-farmacologico para prevencao de distarbios crénico degenerativos constitui boa
opcéao devido ao baixo custo e facilidade de aplicagcdo em grande segmentos populacionais
(NEGRAO; BARRETO, 2010; ARANTES, 2017; PEREZ, 2018). Importa citar também que,
a avaliacdo da forgca muscular importa pelo fato de esta ser considerada fator central dentre
seus respectivos estruturantes da aptidao fisica relacionada a saide como boa composicao
corporal, flexibilidade e aptiddo cardiorrespiratéria (WEINECK, 2005; BOHME, 2018).

Para organizar a sustentacdo dos nossos objetivos, vale argumentar que a forca
muscular € uma variavel cuja avaliacdo no teste escolhido para aplicacéo indica que sejam
realizadas entre 13 a 21 repeti¢cdes, por idosos na sétima década de vida, para classificacdo
de um perfil ideal. Esse ideal esta associado a um desempenho classificado como minimo
de forca para a considerada boa autonomia funcional especialmente as relacionadas ao
desempenho satisfatério das atividades da vida diaria (BOHME, 2018). Outra

argumentacdo nesse sentido é a aplicagcdo dos conteudos trabalhados na disciplina



Cineantropometria e Avaliagdo Funcional, inserida da matriz curricular do curso de
Educacéo Fisica - Licenciatura e Bacharelado - do Centro Universitario de Volta Redonda
(UNFIOA), numa perspectiva de avancar em termos de melhor atender as dimensfes
Ensino, Extensdo e Pesquisa pertinentes as instituicdes de ensino superior (IES) no Brasil

€ no mundo.

OBJETIVOS

Objetivo geral: 1 - Investigar forca de membros superiores (mmss) em idosos.
Objetivos especificos: 2 — Aplicar teste de forca dos membros superiores (TFmmss) em
idosos fisicamente ativos; 3 — Observar o perfil de distribuicdo dos resultados obtidos em
nossa amostra em relacdo aos valores de referéncia para essa variavel de acordo com
Teixeira (TEIXEIRA, 2018).

METODOLOGIA

Pesquisa de campo, realizado com 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 que, obteve também
aprovacdo pelo comité de ética para pesquisas com seres humanos (CAAE n°.
71901317.8.0000.5237) do Centro Universitario de Volta Redonda (UNIFOA). A amostra foi
de cento e setenta e cinco (n = 171) homens com idade entre 70 a 79 anos (média = 74).

Dados coletados entre agosto de 2017 a novembro de 2019. Foi aplicado teste de
forca de membros superiores, com realizacdo de flexdes de cotovelo durante 30 segundos
com peso de 4 kg para homens, na posicao sentada (TEIXEIRA, 2018). Esse mesmo autor
defende que, para homens entre 70 a 79 anos, o desempenho ideal esperado é entre 13 a
21 repeticOes. Nesse trabalho foi realizada plotagem entre desempenhos respectivamente,

abaixo, dentro e acima desse intervalo usado para comparacao.
RESULTADOS e DISCUSSAO

Relacionado ao nosso foco de investigagdo, cabe citar que a for¢ca muscular
representa a quantidade maxima de esforco muscular que pode gerar padrao especifico de
movimento realizado em determinada velocidade (FLECK; KRAEMER, 2017). Nesse
estudo otipo de forca avaliado foi de caracteristica mais proxima a forga dindamica. Embora,

para os avaliados com nivel de forca elevado, o teste caracterizou-se de modo mais



aproximado ao desempenho de forca resistente em funcéo da facilidade encontrada por
participantes nessa condicdo (PRESTES et al., 2016).

Gréfico 1 - Disribuicao de participantes [eixo vertical] em funcdo do numerode
repeticds realizadas [eixo horizontal] no Tmess (n=171)*
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**Média do grupo =16,3

A média de resultados obtidas no grupo em nosso estudo, foi de 16,3 repeticdes no
TFmmss, a qual esta dentro da faixa considerada ideal que € o intervalo entre 13 a 21
repeticbes no mesmo teste para homens entre 70 a 79 anos (TEIXEIRA, 2018). O grafico
1 mostra, portanto, grande variedade de desempenhos reforcando a ideia de grupo
heterogéneo. O fato de serem todos fisicamente ativos € animador, principalmente, para
pessoas na sétima década de vida, ao saber que o exercicio fisico permite melhor perfil de
fator neurotréfico derivado do cérebro o qual € essencial a sua melhor plasticidade, o que
em ultima andlise aumenta chances de melhor atividade cognitiva (NILSSON et al., 2020)
em idosos fisicamente ativos. Também deve ser considerada a condicdo de o exercicio
fisico ser frequente a ponto de ser classificado como estimulo croénico. Esta é uma condicao
de especial interesse para profissionais de Educacgdo Fisica atuante em programas com

idosos:

O exercicio fisico regularmente executado € um fator de estimulo que induz
a uma série de adaptacées no muasculo esquelético. Recentes avancos
moleculares, dentro da perspectiva 6mica, como a protebmica e a
metabolémica, vem descrevendo e quantificando, de dezenas a milhares de
genes, peptideos, proteinas e metabolitos em uma Unica amostra bioldgica,
0 que tem fornecido importantes informagdes acerca das modificacbes
moleculares sofridas pelo musculo esquelético, em resposta ao exercicio
fisico. Assim, a ja conhecida variedade de beneficios, promovidos pelo
exercicio fisico, vém sendo progressivamente ligada a vasta rede de vias de
sinalizacdo e moléculas reguladoras que coordenam as respostas
adaptativas do musculo esquelético ao exercicio fisico, promovendo o



esclarecimento de patologias que promovem progressiva perda de massa
muscular como, por exemplo, a sarcopeniano envelhecimento e a caquexia
no cancer (ABREU; LEAL-CARDOSO; CECCATTO, 2017, p. 61).

Os idosos aqui participantes sao ativos, porém nao temos comprovacao se estes
praticam movimentos de flexdo de cotovelos, tal como exigido no teste aqui aplicado, o que
dialoga como principio cientifico da especificidade do treinamento esportivo (PEREZ,

2018). Essa condicdo de serem ativos € oposta a ao sedentarismo o qual representa um

agravo para a boa condicdo de aptidao fisica dentre outros prejuizos:

Ainatividade fisicavem sendo descritacomo uma das pandemias modernas
de salde publica. Dados demonstram que 31,1% da populacdo adulta
mundial ndo atingem as recomendacdes de atividade fisica vigentes. No
contexto brasileiro, 46% da populacdo adulta ndo atingem 0s niveis
semanais recomendados. Esses dados séo preocupantes se observados
pela perspectiva econbmica, pois estima-se que a inatividade fisica gera
custos na casa de 53 bilhdes (INT$) aos sistemas nacionais de saude ao
redor do mundo, além de contribuir para cerca de 9% do total de mortes
prematuras no mundo (FERREIRA et al., 2019, p. 2).

O mapeamento de pessoas acometidas pelo sedentarismo brasileiro e outras
complicagdes como as doencas crbnicas ndo transmissiveis desperta interesse de
governos e populacfes, face aos prejuizos causados a saude bem como os elevados

custos impostos sobre as politicas publicas direcionadas para saude e qualidade de vida

da populacéo.

As doencgas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo um dos maiores
problemas de saude publica da atualidade. Estimativas da Organizagdo
Mundial da Saude (OMS) indicam que as DCNT sao responsaveis por 71%
de um total de 57 milh6es de mortes ocorridas no mundo em 2016 (...). No
Brasil, as DCNT sé&o igualmente relevantes, tendo sido responsaveis, em
2016, por 74% do total de mortes, com destaque para doencgas
cardiovasculares (28%), as neoplasias (18%), as doencas respiratorias (6%)
e o diabetes (5%) (...) (BRASIL, 2019, p. 15).

Mesmo sendo real o envolvimento desse grupo, hum programa de atividades fisicas
com supervisédo profissional, e garantido pelo governo municipal em Volta Redonda-RJ, ha

a parcela desse grupo cujo desempenho pode ser considerado insatisfatorio tal como se vé

no préximo gréfico.
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Grafico 2 - Distribuicédo relativa de individuosem relacdo a
média médiaideal parao TFmmss (n= 171)
6,4 % 12,2%

81,4 %

= Até 12 = Entre 13- 21 = |gual acima de 22

Para 12,2% dos participantes o resultado do teste mostrou necessidade de melhorar

a variavel forca de mmss, principalmente para pessoas fisicamente ativas, pois obtiveram

resultado até 12 repeticdes ou inferiores a esse valor. A forca de mmss € essencial na

aptiddo para realizacdo de atividades basicas e instrumentais da vida diaria e isso é

decisivo no contexto da autonomia em idosos de ambos os sexos (ALVES JUNIOR, 2009).

O avanco da idade cronoldgica impacta negativamente a vida humana principalmente
guando acompanhado por sedentarismo dentre outras complicacdes

Durante o envelhecimento fisiol6gico, o organismo humano sofre alteragdes,

as quais podem afetar varios sistemas. Percebe-se que os idosos

desenvolvem um quadro de fragilidade quando apresentam alteracdes

neuromusculares, endocrinas e imunoldgicas. O fendtipo da fragilidade

consideraum circulo vicioso, no qual a fragilidade estavinculada a reducéo

do nivel de atividade fisica, a desnutricdo, redu¢édo da massa e forca

muscular, diminuicdo da taxa metabdlica basal e baixa mobilidade
(BERLEZI etal., 2019, p. 4202)

Temos assim, uma possibilidade de dialogo com nossos resultados o0s quais
mostram trés situacdes distintas, em termos de qualidade de desempenho no TFmmss. O
perfil de nossos dados pode ter sido influenciado pelo tempo longo de coleta das
informacgdes, o que ocorreu em funcdo do modo de organizacdo para a coleta a qual
dependia da disponibilidade de datas, aulas, locais e pessoal de apoio que voluntariamente

colaboram nesse processo.
CONCLUSAO

Considerando nosso objetivo geral de investigar a forca muscular de membros
superiores em idosos podemos afirmar que foi satisfatério comprovar que, dentre o grupo
inicialmente convidado, 95% aceitaram participar do estudo. Durante as avaliacbes todos
os procedimentos foram cumpridos na mais absoluta normalidade em termos de aplicacao

da técnica do teste.
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Considerando nosso objetivo especifico de aplicar teste de forca de membros
superiores (TFmmss) em idosos fisicamente ativos, pode-se afirmar que, a aplicagdo do
teste mostrou sua validade, pois, permite a obtencdo de dados sobre a forca de mmss. A
simplicidade de aplicacdo do teste, além de seu baixo custo facilita sua aplicacdo em
grandes grupos ou populagdes de idosos, o0 que possibilita producédo de informacdes sobre

essa variavel forcaem pessoas fisicamente ativas.

Considerando nosso objetivo especifico de observar o perfil de distribuicdo dos
resultados obtidos em nossa amostra em relacdo aos valores de referéncia para essa
variavel, pode-se afirmar que foram satisfatérios os dados obtidos para a maior parte da
amostra avaliada (87,8%), entretanto os 12,2% restantes mostraram a necessidade de

melhorar essa variavel por estarem abaixo do minimo ideal para sua faixa etaria e sexo.

Dadas as evidéncias descritas ao longo desse texto parece claro o valor da forca
muscular para autonomia e independéncia funcional entre idosos de ambos 0s sexos. Deve
ser lembrado que outros fatores da aptiddo fisica devem ser valorizados nesse aspecto
citado de autonomia e independéncia funcional tais como por exemplo: aptidao
cardiovascular, equilibrio e flexibilidade, reforcando a pertinéncia de realizacdo de novas

investigacdes nesse campo de interesse para profissionais de Educacéo Fisica
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