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RESUMO

A reducédo progressiva de massa muscular bem como: forca, resisténcia e poténcia séo
associadas ao avanco da idade, de acordo com o grau de sua progresséao, essa condicao
causa sarcopenia da qual derivam maior fragilidade, comorbidades e mortalidade as quais
afetam em torno de 30% da populacao, especificamente com idade igual e acima de 65
anos (MARCOS-PARDO; MARTINEZ-RODRIGUEZ; GIL-ARIAS, 2018). Tal condicdo
influi sobre a capacidade funcional desse grupo, a qual é definida como: “(...) o potencial
gue os idosos apresentam para decidir e atuar em suas vidas de forma independente, no
seu cotidiano” (BARBOSA et al, 2014, p. 3318). Esse estudo objetivou comparar o
desempenho no teste de forca de membros superiores de idosos fisicamente ativos do
sexo masculino, com dados estabelecidos como referéncia proposta por Rikli e Jones
(2012). Estudo de campo e nivel descritivo (CAAE 71901317.8.0000.5237). A proposta
busca aplicar o teste de ‘t' de student para uma amostra. Participaram 175 idosos com
idade entre 60-64, 65-69 e 70-75 anos. O instrumento utilizado foi o teste de flexado de
cotovelo em 30 segundos com carga de 4 kg (MATSUDO, 2000). Foi aplicado o teste ‘t’
para uma amostra independente para comparacdao Nao foi identificada diferenca
significativa entre as médias (p<0,05). O resultado dos participantes desse estudo foram
animadores em termos do ideal de desempenho para a variavel aqui avaliada. O
resultado dos participantes desse estudo foram animadores em termos do ideal de
desempenho para a variavel aqui avaliada. Outros estudos envolvendo outras variaveis
de desempenho motor poderdo ser conduzidos, no sentido de se ampliar conhecimentos
nesse campo de investigacao para profissionais de Educacéo Fisica.
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ABSTRACT

The progressive reduction of muscular mass as well as: strength, endurance and potency
is associated with the advancement of age, according to the degree of its progression, this
condition causes sarcopenia from which derive greater fragility, comorbidities and mortality
which affect around 30 % of the population, specifically aged 65 and over (MARCOS-
PARDO; MARTINEZ-RODRIGUEZ; GIL-ARIAS, 2018). The aim of this study was to
compare the strength test performance of upper limbs of physically active elderly men,
with data established as reference (RIKLI and JONES, 2012). Field study and descriptive
level (CAAE 71901317.8.0000.5237). Participants were 175 elderly individuals aged 60-
64, 65-69 and 70-75 years. The instrument used was the elbow flexion test in 30 seconds
with load of 4 kg (MATSUDO, 2000). There was no significant difference between means
(p <0.05). The results of the participants in this study were encouraging in terms of the
ideal performance for the variable evaluated here.

Keywords: Evaluation, Strength, Elderl



INTRODUCAO

A reducéo progressiva de massa muscular bem como: forca, resisténcia e poténcia
sdo associadas ao avanco da idade, de acordo com o grau de sua progressao, essa
condicdo causa sarcopenia da qual derivam maior fragilidade, comorbidades e
mortalidade as quais afetam em torno de 30% da populacéo, especificamente com idade
igual e acima de 65 anos (MARCOS-PARDO; MARTINEZ-RODRIGUEZ; GIL-ARIAS,
2018), portanto, provocando declinio funcional com impacto severo e negativo na vida das
pessoas de ambos os sexos, aumentando risco de quedas e perda da independéncia
(OLIVEIRA NETO, et al, 2017).Tal perda influi sobre a capacidade funcional desse grupo,
a qual é definida como: “(...) o potencial que os idosos apresentam para decidir e atuar em
suas vidas de forma independente, no seu cotidiano” (BARBOSA et al, 2014, p. 3318). Ao
considerar a possibilidade de idosos realizarem acdes de modo independente em seu
cotidiano, cabe apresentar alguns exemplos do que exatamente alguns estudos
consideram como atividades instrumentais da vida diaria (AlIVD): lavar roupas, uso do
telefone, preparo de refeices, tarefas domésticas, manuseio de dinheiro, consumo de
medicamentos, utilizacdo de transporte coletivo, fazer compras (LAWTON; BRODY,
1969).Para a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) o envelhecimento é:

(...) um processo sequencial, individual, acumulativo, irreversivel, universal,
ndo patologico, de deterioracdo de um organismo maduro, préprio a todos
0s membros de uma espécie, de maneira que 0 tempo o torne menos
capaz de fazer frente ao estresse do meio ambiente e, portanto, aumente
sua possibilidade de adoecimento e morte (OPAS apud MARIN;
BERTASSIPANES In DATILO; CORDEIRO, 2015. p. 222)

s

Reconhecido como fendmeno universal o envelhecimento é alvo de estudos
envolvidos com: “(...) politicas que viabilizem néo sé que as pessoas vivam mais anos,
mas que esses sejam de qualidade de vida no que diz respeito aos aspectos
biopsicossociais”(DATILO et al. In DATILO; CORDEIRO, 2015, p. 45-46). A associa¢&o
entre essa qualidade de vida aqui referida e saude, merecem ser tratadas no sentido de
ser possivel uma aproximacao entre saude, qualidade de vida e estilo de vida fisicamente

ativo num contexto mais amplo. Um exemplo é a seguinte definicao:

7

(...) saude é resultante das condi¢cdes de alimentacdo, habitagéo,
educacdo, renda, meio-ambiente, transporte, emprego, lazer,
liberdade, acesso e posse da terra e acesso a servicos de saude. E
(...), antes de tudo, o resultado das formas de organizacdo social da
producdo, as quais podem gerar grandes desigualdades nos niveis



de vida. Saude ndo € um conceito abstrato. (...). Direito a saude
significa a garantia, pelo Estado, de condi¢des dignas de vida e de
acesso universal e igualitario as acdes e servicos de promocao,
protecdo e recuperacdo de saude, em todos os seus niveis, para
todos o0s habitantes do territério nacional, levando ao
desenvolvimento pleno do ser humano em sua
individualidade(BRASIL, 1986, p. 4-5).

Um bom exemplo desse aspecto da vida da populacédo, em todos os segmentos
etarios, é a chance de seu envolvimento em programas de exercicio/atividade fisica com
regularidade semanal. Recentemente ha registros de que agéncias nacionais e
internacionais tém desenvolvido e divulgado diretrizes de exercicio/atividade fisica (EAF)
para a populacdo em geral. Tais diretrizes derivam de revisbes sistematicas
materializadas em evidéncias cientificas disponiveis sobre quanto de EAF deveria ser
prescrito para reduzirem-se taxas de mortalidade e morbidade. Um exemplo dessas
diretrizes indica que deveriam ser feitos 150 minutos e 75 minutos, respectivamente para
EAF de moderada e alta intensidade, além da recomendacéo a inclusdo de EAF em duas
sessfes semanais, com énfase no desenvolvimento de forca muscular (GINIS et al

2018).

Esse estudo objetiva comparar se ha diferenca significativa entre dados do teste de
forca de membros superiores de idosos fisicamente ativos do sexo masculino, com dados
estabelecidos como referéncia na tabela proposta por Rikli e Jones (RIKLI; JONES,2012)

para esse mesmo teste (P<0,05) .
MATERIAS E METODOS

Estudo de campo de corte transversal, nivel descritivo e derivado de um projeto
[Titulo: ‘Avaliacdo funcional em idosos de ambos os sexos fisicamente ativos’ AFIFA -
CAAE 71901317.8.0000.5237] envolvendo, na base, 1544 participantes (sendo 269
homens e 1275 mulheres) os dados foram coletados entre agosto/2017 a junho/2018 nos
respectivos ginasios poliesportivos da cidade de Volta Redonda/RJ. Todos os avaliados
sdo participantes de um programa oferecido pela prefeitura municipal de Volta
Redonda/RJ, através da Secretaria Municipal de Esporte e Lazer. O foco do programa
foram idosos de ambos o0s sexos que frequentam as atividades fisicas incluidas tais como
caminhada e ginastica. Foram registrados dados de participantes com idade entre 33 a 92
anos também de ambos o0s sexos. Para efeito especifico desse estudo, foram

selecionados apenas pessoas com idade igual e acima a 60 anos. Em fungdo do



seguinte: “(...) sdo consideradas idosas as pessoas com mais de 65 anos. Este referencial
(...), € valido para habitantes de paises desenvolvidos. Nos paises em desenvolvimento,
como o Brasil (...) comeca aos 60 anos” (BARBOSA et al, 2014, p. 3318).0 instrumento
utilizado foi o teste de flexdo de cotovelo em 30 segundos com carga de 4 kg, aplicado em
ambas as méos uma de cada vez. Para efeito de aplicacdo nesse estudo foi adotado
como resultado, o melhor resultado/desempenho dentre cada uma das méos. O teste €
denominado teste de forca para membros superiores (TFmmss) (MATSUDO, 2000).
Nesse estudo foi feita comparacdo entre os dados coletados e a média de referéncia
estabelecida para forca de mmss em homens na faixa etaria entre 60-64, 65—-69 e 70-75
anos. Para comparacao entre as médias foi aplicado teste tde student para uma amostra
independente (MATSUDO, 1984) contra uma média de referéncia. Outro aspecto bastante
comum entre idosos é o uso de medicamentos com supervisdo médica. No presente
estudo ndo foram obtidas informacdes desse tipo, fato que pode constituir uma limitagao

de nossa metodologia.
RESULTADOS E DISCUSSAO

A comprovada transicdo epidemiolégica observada na populacdo brasileira
atualmente provoca modificacbes em padrdes de doenca e saude. Nesse cenario ha uma
relacdo complexa entre fatores ambientais, culturais, sociais, econémicos e demograficos
e as chamadas doengas cronicas nao transmissiveis e fatores de risco: “(...) altamente
prevalentes, destacando-se o tabagismo, consumo abusivo de &lcool, excesso de peso,
niveis elevados de colesterol, baixo consumo de frutas e verduras e sedentarismo”
(BRASIL. MPOG. IBGE, 2014, p.10).

Gréfico 1 — Distribuicdo de idosos por faixa etaria participantes do AFIFA- dados
absolutos (n = 175)
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Grafico 2 — Valores das médias obtidas nesse estudo e as referéncias (RIKLI; JONES,
2002, p. 282) (n = 175)
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Na amostra de base foram avaliados mil quinhentos e quarenta e quatro [1544]
participantes. Para fins de melhor execucéo desse estudo, optou-se por trabalhar com os
intervalos mais representativos do grupo masculino em termos quantitativos (grafico 1). O
objetivo central desse estudo foi comparar se a média obtida na amostra aqui avaliada,
difere significativamente da média estabelecida (gréfico 2 — vide anexos) para o
TFmmss(P< 0,05).No quadro 1 sdo mostrados faixas de desempenho considerada ideais

para homens e respectiva faixa etaria, no TFmmss.

Quadro 1- Faixa ideal de desempenho no teste de forca mmss (RIKLI; JONES,
2002, p. 282) (n = 175)

Idade => 60-64 65-69 70-74
(n = 46) (n =63) (n = 67)
Flexdo de 16 - 22 15-21 14 -21
cotovelo
N° repeticoes**

** Descricdo: numero de repeticBes que podem ser completadas em 30 segundos segurando um peso de
3,63 kg, para homens. No Brasil esse valor de carga foi alterado para 4kg para homens (FARINATTI, 2008,
p. 296).

Os trés intervalos etéarios (vide quadro 1) totalizam 175 avaliados. De acordo com a
classificacdo proposta por Rikli e Jones (2002) o desempenho dos idosos nesse teste
seria preocupante caso fossem executadas menos de 16, 15 e 14 repeticbes
respectivamente para os intervalos aqui representados/estudados (60-64, 65-69 e 70-75

anos).



No caso desse estudo e, como visto no quadro 1, a média ideal para o intervalo de
idade 60-64 seria 19 repeticdes. Para o intervalo de 65-69 anos a média seria de 18

repeticdes e para a faixa de 70—75 anos seria ideal a média de 17 repeticdes.

Como visto (quadros 2,3 e 4 — vide anexos) em todos o0s intervalos etarios ndo ha
diferenca significativa entre esses valores (P<0,05), pois o valor de ‘t’" calculado nao
supera o valor tabelado (BARROS; REIS, 2003). Disso é possivel afirmar que o grupo de
participantes apresentou excelente nivel de desempenho na variavel avaliada (forca
mmss). Um exemplo é o fato de que, nos trés intervalos etarios terem sido registrados

desempenhos acima da média em 37,7%, 38,0% e 43,2% respectivamente aos intervalos

de idade citados (60-64, 65-69 e 70-74 anos). Dentre os 176 avaliados, somente um Unico
participante apresentou desempenho abaixo de 11 repeticbes. Os resultados apontam
para um excelente nivel de desempenho motor, portanto de aptidao para execucdo de
atividades instrumentais da vida diaria (LAWTON; BRODY, 1969), sempre que tal
desempenho exigir/depender da forca de mmss. E reconhecido que, entre idosos,
algumas alteragdes incidem drasticamente em sua aptidao motora tais como: “(...) fungao
da mao, padrado da marcha e quedas” (FARINATTI, 2008, p. 207), portanto, a julgar pelos
resultados aqui representados o grupo avaliado encontra-se em situagdo bastante
positiva, embora somente em relacdo a funcdo da mao como apresentado pelo autor

citado.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo objetivou investigar a existéncia de diferenca significativa entre a média
de desempenho de idosos avaliados e a média de referéncia para esse teste de forca de
membros superiores (P<0,05). Nado foi identificada diferenca significativa entre tais
meédias. O resultado dos participantes desse estudo foram animadores em termos do ideal
de desempenho para a variavel aqui avaliada. Outros estudos envolvendo outras
variaveis de desempenho motor poderdo ser conduzidos, no sentido de se ampliar

conhecimentos nesse campo de investigacao para profissionais de Educacgéo Fisica.
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Quadro 2 — Dados/calculos estatisticos da amostra entre 60 a 64 anos

Média
SZ
DP
EPM
t calc.
tgl-n-1
para P< 0.05
Referéncia
gl

45
19
14.76
3.8
0.566
0
1.96

N&o ha difsig.

19
44

Onde: n = nimero de avaliados; média = valor médio do grupo; S*=variancia; DP = desvio padréo;
EPM=erro padrdo da média; t calc. = t, valor calculado; t gl n-1=t tabelado; P< 0,05 = p valor ;

referéncia= média de referéncia para comparacao

Quadro 3 — Dados/calculos estatisticos da amostra entre 65 - 69 anos

n
Média
Variancia (S?%)
DP
EPM
t calculado
tgl para n-1
para P< 0.05
Referéncia

gl

63
19
24.66
4.9
0.61
1.63
1.98

Nao ha difsig.

18
62

Quadro 4 — Dados/calculos estatisticos da amostra entre 70 - 74 anos

n
Média
Variancia (S?)
DP
EPM
t calculado
tgl para n-1
para P< 0.05
Referéncia

gl

67
17

10.48
3.2
0.39
-1.28
1.98
Nao difsig.
17.5
66



