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RESUMO

7

A pratica de exercicio fisico para idosos € considerada positiva, principalmente se
acompanhada por Profissionais de Educacao Fisica (PEF). O objetivo desse estudo foi
avaliar forca de membros superiores (mmss) em idosos. Foi realizado um estudo de
campo com trinta e cinco homens, idade entre 80 a 84 anos (média: 81,7 anos),
fisicamente ativos. Foi utilizado teste de forca de membros superiores.. A comparagao
entre a média de nossos dados e a média de referéncia ndo apresentou diferenca para P
< 0,05. Podemos admitir que, a avaliagdo da forca representa boa ferramenta para
diagnéstico parcial da boa aptiddo no grupo avaliado, e que ja consideramos a
organizacdo de um novo processo de avaliacdo funcional com obtencéo de mais dados
relevantes sobre a efetividade desses programas realizados com idosos de ambos os
sexos na cidade de Volta Redonda-RJ.

Palavras chave: Avalicdo; Forca; Idosos



ABSTRACT

The practice of physical exercise for the elderly is considered positive, especially if
accompanied by Physical Education Professionals (PEF). The aim of this study was to
assess upper limb strength (uls) in the elderly. A field study was carried out with thirty-five
men, aged between 80 and 84 years (average: 81.7 years), physically active. Upper limb
strength test was used. The comparison between the average of our data and the
reference average did not differ for P <0.05. We can admit that the strength assessment
represents a good tool for partial diagnosis of good fitness in the evaluated group, and that
we have already considered the organization of a new functional assessment process with
obtaining more relevant data on the effectiveness of these programs carried out with
elderly men and women. the sexes in the city of Volta Redonda-RJ.

Key words: Evaluation; Strength; Elderly



1. INTRODUCAO

A partir das consideracdes sobre a validade da préatica de exercicio fisico para
pessoas na idade avancada, especialmente a partir da sexta década de vida, é animadora
a expectativa em termos de mercado de trabalho para Profissionais de Educacao Fisica
(PEF), o que reforca a recente decisdo do Conselho Federal de Educacgdo Fisica
aproximando a acdo desses profissionais a Saude de modo mais efetivo (CONFEF,
2020). Tal acédo pode reforcar a acdo de varios profissionais agindo de forma integrada a

favor da salde de pessoas que precisam desse tipo de atendimento.

A ubiquidade do processo de envelhecimento impacta o perfil das piramides
populacionais independente da diversidade das condicbes socioecondmicas de paises em
diferentes niveis do necesséario processo de desenvolvimento (ZHU et al., 2019). No caso
do Brasil admite-se que o envelhecimento € produto de: “(...) medidas politico-sanitarias e
especificas da area de saude que colaboraram para aumento da expectativa de vida”
(BITTAR; LIMA, 2016, p. 169). A condicdo humana no processo de avango da idade
cronologica, provoca impactos negativos na condicdo morfofuncional a qual é
caraterizada pelo aprofundamento de limitacbes e agravos sobre a capacidade dessas
pessoas no contexto das atividades da vida diaria e atividades instrumentais da vida diaria
e também em sua capacidade de mobilidade e isso em ambos os sexos (SILVA et al.,
2019).

Envelhecer no Brasil, e em boa parte do mundo atualmente, diz respeito a uma
condicdo de realidade de convivéncia com condi¢cfes limitantes em termos de autonomia
funcional e respectivos impedimentos caracterizados por impacto negativo que alguns
estudos classificam como: complicagbes na acuidade visual e auditiva, na pressao
sanguinea, nas funcdes cardiovascular e respiratoria, dentre outros agravos (ALVES
JUNIOR, 2009). As complicacbes derivadas do envelhecimento avancam em termos de
complicacdes do trato urinario inferior (PAULA, 2009). O ato de girar em torno de si
mesmo € outra capacidade afetada pelo envelhecimento dadas as complicacdes impostas
pela estrutura musculoesquelética humana, principalmente a parti da sexta década de
vida. Exemplo do grau de complexidade dessa situacdo em idosos de ambos 0s sexos

pode ser visto no seguinte argumento:

O ato de girar € uma habilidade motora fundamental da mobilidade e é
essencial na execugdo de muitas atividades da vida diaria. Atividades



funcionais basicas, como ir ao banheiro, exigem mais de 2 voltas para
cada 10 passos dados. Tarefas complexas e casas menores aumentam a
quantidade de giro necessaria. Pessoas com hemiplegia por acidente
vascular cerebral cronico com frequéncia experimentam deficiéncias
persistentes na forca, equilibrio e coordenagédo da marcha que afeta sua
capacidade de mudar de direcdo com seguranca, contornar obstaculos e
virar (ROBINSON; SHAMAY, 2018, p. 1)

Essa situacdo também se reflete e outras complicacbes de com maior grau de
intensidade e podem ser observadas em estudos que buscam avaliar risco de quedas

entre idosos e respectivas consequéncias como a seguir:

As quedas constituem o principal problema de cuidado a salde da
populagdo idosa. Aproximadamente 30% dos individuos com mais de 65
anos de idade caem ao menos uma vez por ano, dos quais a metade de
forma recorrente. A cada ano, o Sistema Unico de Saude (SUS) tem
gastos crescentes com o tratamento de problemas decorrentes das
guedas. Seu custo social é imenso e torna-se maior quando o idoso tem
diminuicdo da autonomia e da independéncia ou passa a necessitar de
institucionalizacdo. Dentre as principais consequéncias das quedas
encontram-se as fraturas, o aumento da dependéncia, o0 medo de novas
gquedas, a restricdo de atividades, a institucionalizacdo, o aumento da
morbidade e altos indices de mortalidade. As quedas nos idosos podem
também repercutir entre os cuidadores e familiares, que devem se
mobilizar em torno de cuidados especiais, adaptando sua rotina em funcao
da recuperacdo ou adaptacdo do idoso apos a queda (CASTRO et al.,
2015, p. 130)

Existe consenso em relacédo ao fato de que, a partir de sexta década de vida sejam
mais frequentes a ocorréncia de reducdo da massa muscular em idosos conhecida como
‘prevaléncia de sarcopenia’. E também comum entre idosos o uso de medicamentos com
supervisdo meédica 0 que aumenta a complexidade das propostas de exercicios para essa
parcela da populacdo que pode experimenta agravos a sua saude com a seguinte

condicao:

As alteracBes sociais, econdmicas e na saude advindas do processo de
envelhecimento da populacdo promovem novas demandas para 0 setor
publico, destacando-se os cuidados de longa duracado, voltados a idosos
com algum grau de dependéncia e/ou privados de apoio familiar devido a
dificuldades financeiras, fisicas ou emocionais que impedem a prestagéo
de cuidados necesséarios (GHISLENI et al., 2017, p. 321).

Pessoas idosas também sdo acometidas por osteoporose que € reconhecida como
condicdo de fragilidade de sua estrutura 6ssea o0 que compromete a capacidade dessas
pessoas para melhor participacdo nas acfes comuns da vida diaria (ZHU et al., 2019).

Alguns estudos auxiliam na prevencdo desses agravos por conta da adogcao de estilo



considerado saudavel que pode ser manifesto por visita regular ao médico, qualidade de
moradia, de dieta e de sono, reducéo de estresse dentre outros fatores (TEIXEIRA, 2018;
FRENZEL et al., 2020) devendo ser lembrado que a situacdo de idosos seja complexa
pela diversidade de fatores que afetam a vida de idosos no Brasil e no mundo como o
exemplo da profunda desigualdade social (NIEDZWIECKI; MILLER, 2017; OLYMPIO et
al., 2019).

Mesmo em situacéo de dificuldades observadas em grande parte da populacéo de
baixa renda (RIBEIRO, 1995), existem agbes que visam atender necessidades da
populacdo como acdes governamentais que merecem destaque como a politica nacional
de promocao da saude (PNPS) do governo federal que envolve acdo do Profissional de
Educacéao Fisica (PEF), esta politica apresenta como objetivo:

(...) promover a qualidade de vida e reduzir vulnerabilidade e riscos a
saude relacionados aos seus determinantes e condicionantes — modos de
viver, condi¢bes de trabalho, habitacdo, ambiente, educacéao, lazer, cultura,
acesso a bens e servigos essenciais” (Brasil, 2006, p. 17). Pressupostos
gue, mesmo de forma ndo exclusiva, sdo incorporados pelo PEF no
desenvolvimento de seu trabalho (SAPORETTI; MIRANDA; BELISARIO,
2016, p. 524)

Essas acdes também visam contemplar idosos em seus respectivos modos e
espacos de convivéncia, o que inclui acbes de PEF em programas oferecidos para idosos
de ambos os sexos como as atividades oferecidas em academias, clubes e similares no
Brasil e no mundo, embora muitas dessas a¢fes sejam de custo elevado para idosos com
baixa renda sendo mais frequentadas por pessoas de maior nivel de renda (COSTA,
MIRAGAYA, 2005). Por outro lado, também existem atividades gratuitas, organizadas e
desenvolvidas por a¢des governamentais com serd descrito em nossa metodologia
(PREFEITURA MUNICIPAL DE VOLTA REDONDA, 2019). Dentre as boas acfes dessas
atividades had a possibilidade de atenuar a gravidades e prejuizos relacionados a
ocorréncia de quedas entre idosos, principalmente apdés 65 anos o0 que é preocupante
pois, essas ocorréncias refletem em elevado custo para orcamento e recursos dos
servicos de saude em todos os niveis da administracdo governamental, tal como no

seguinte exemplo:

As quedas constituem o principal problema de cuidado a salde da
populacdo idosa. Aproximadamente 30% dos individuos com mais de 65
anos de idade caem ao menos uma vez por ano, dos quais a metade de
forma recorrente. A cada ano, o Sistema Unico de Satde (SUS) tem
gastos crescentes com o tratamento de problemas decorrentes das
guedas. Seu custo social é imenso e torna-se maior quando o idoso tem



diminuicdo da autonomia e da independéncia ou passa a necessitar de
institucionalizacdo. Dentre as principais consequéncias das quedas
encontram se as fraturas, o aumento da dependéncia, o medo de novas
guedas, a restricdo de atividades, a institucionalizagdo, o aumento da
morbidade e altos indices de mortalidade. As quedas nos idosos podem
também repercutir entre os cuidadores e familiares, que devem se
mobilizarem torno de cuidados especiais, adaptando sua rotina em funcéo
da recuperacdo ou adaptacado do idoso apos a queda.(CASTRO et al.,
2015, p. 130)

Nesse mesmo trabalho a comprovacgao de associacao entre o fato de ser do sexo
feminino e ocorréncia de quedas foi forte e destaca a necessidade de cuidados e acdes
direcionadas & prevencao de quedas entre mulheres tal como argumentado pelos autores:
“(...) apenas ser do género feminino associou-se com a histéria pregressa de quedas:
Esse dado sugere que as associacfes entre as variaveis analisadas e a ocorréncia de
guedas podem variar de acordo com o perfil da amostra estudada” (CASTRO et al., 2015,
p. 138). Ha consenso na literatura sobre a relacdo entre reducbes na forgca muscular e
deficiéncia em termos de desempenho motor, em diversas acfOes decisivas para a
independéncia funcional de pessoas idosas, aumentando a necessidade de cuidado e
atencao para esa parcela da populacdo (FRENZEL et al., 2020). Sendo entdo uma grave
e preocupante complicacdo, as quedas acompanham o processo de envelhecimento e
guando ocorrem, afetam também pessoas proximas ao idoso ou idosa acometidos por

esse problema:

Durante o envelhecimento fisiolégico, o organismo humano sofre
alteracBes, as quais podem afetar varios sistemas. Percebe-se que os
idosos desenvolvem um quadro de fragilidade quando apresentam
alteracBes neuromusculares, enddcrinas e imunolégicas. O fenétipo da
fragilidade considera um circulo vicioso, no qual a fragilidade esta
vinculada a reducéo do nivel de atividade fisica, a desnutricao, reducéo da
massa e forgca muscular, diminuicdo da taxa metabdlica basal e baixa
mobilidade (BERLEZI et al., 2019, p. 4202)

2. OBJETIVOS

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

meédia de referéncia proposta por Morrow e colaboradores (MORROW JR et al., 2014).



3. METODOLOGIA

Foi realizado um estudo de campo. Amostra: trinta e cinco (n=35) idosos com
idade entre 80 a 84 anos (média: 81,7 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 realizagcdo do
mesmo que 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 o0 desenvolvimento das

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

O teste aplicado (vide anexo 1) avalia forca de mmss com individuo sentado e
segurando um halter de 4 kg, sendo solicitando que este realize o maximo de flexdes de

cotovelo em trinta segundos, com uma das maos de cada vez.

Foi feita uma comparacao entre a média de nossos dados e a média de referéncia
proposta por Morrow e colaboradores para essa variavel entre homens entre 80 a 84 anos
(MORROW JR et al., 2014). Para essa comparacao utilizou-se o teste t (vide ansxo 2) de
uma amostra independente para P < 0,05 (BARROS; REIS, 2003), no qual foram
estabelecidas a hipdtese nula (Ho), defendendo ndo haver diferenga entre as médias aqui
comparadas e a hipotese alternativa (Hi), que defende existir sim diferenga significativa

entre a média da amostra (15,4) e a média de referéncia (16,0).

Como variavel avaliada nesse estudo foi a forca, optamos por apresentar uma
referéncia conceitual baseada em Fleck e Kraemer para os quais a forca muscular
representa a quantidade maxima de esforco muscular que pode gerar padrédo especifico
de movimento realizado em determinada velocidade (FLECK; KRAEMER, 2017).

Também digno de nota é o fato de que, o tipo de forca avaliado foi de caracteristica
mais préxima a forca dindmica. Embora, para os avaliados com nivel de forca elevado, o
teste caracterizou-se de modo mais aproximado ao desempenho de forca resistente em
funcdo da facilidade encontrada por participantes nessa condicdo (PRESTES et al.,
2016).
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4. RESULTADOS e DISCUSSAO

Partindo de nosso objetivo geral de avaliar forca de membros superiores (mmss)
em idosos nossos dados mostraram que foi possivel envolver trinta e cinco homens em
nossa amostra na faixa etaria entre 80 a 84 anos, num universo de variados intervalos
etarios. Por nossa opc¢do esse grupo foi escolhido pois, essa parcela de idosos
apresentou maior aceitabilidade em participar conosco tendo apresentado bom nivel de
colaboragéo.

Em relacdo ao nosso objetivo especifico de aplicar teste de forca dos membros
superiores (TFmms) em idosos fisicamente ativos, este foi satisfatoriamente atingido na
medida em que o fato desses idosos serem fisicamente ativos facilitou o dominio de
movimentos necessarios ao respectivo teste. No tocante ao objetivo de Comparar
diferencas entre média de nossa amostra (15,4 repeticbes) e meédia de referéncia (16
repeticdes) proposta por Morrow e colaboradores (MORROW JR et al., 2014), nossos
resultados mostram que o teste-t' para uma amostra mostrou que a média do teste de
Fmmss da amostra ndo € diferente da média de referéncia para o TFmmss para P < 0,05.
Desse modo temos suficiente condicdo para aceitar a hipotese nula descrita na

metodologia.

Conforme mostrado no grafico 1 abaixo, essa informacdo reflete bom nivel de
desempenho do grupo participante para aqueles que atingiram a média (11,4%) e,
principalmente para os que se destacaram conseguindo superar essa média (54,3%).
Infelizmente ha os resultados abaixo da média obtidos por outra parcela dos participantes
(34,3%). esse bom desempenho pode refletir o fato de alguns idosos serem mais
assiduos comparados a seus pares, embora este seja um dado obtido em dialogo
informal com alguns idosos e PEF que atuam no programa da SMEL/PMVR. deve ser
registrado que durante as avaliacdes, alguns idosos manifestavam inquietacéo e relativo
descontentamento, em relacdo ao fato de terem de aguardar na fila de espera para

participarem do teste o que pode ser registrado como limitacdo de nosso estudo.

! Como se Vvé o teste t obteve grau de liberdade de 34, o teste t foi -0,822 e P > 0,05, corroborando
nossa informacgéo de ndo haver diferenca entre a média de nossa amostra e a média de referéncia
--(t(34) = -0,822, p > 0,05)
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Grafico 1 - Distribuicao relativa (%) dos resultados obtidos pelos
participantesem relagcdo a média no TTFmms (n = 35)

34,3 %

94,3 %

= Abaixo @Meédia = Acima

Considerando média (15,4 repeticdes) e desvio padrdo (DP = 4,11) de nossa
amostra podemos afirmar que, seis participantes (17,1% do total de 35) mostrarm
desempenho de um desvio padrdo acima da média amostral (desempenho acima de 19
repeticdes), representando excelente nivel de TFmmss. Por outro lado, o oposto foi
comprovado para seis individuos (também 17,1% do total de 35) com desempenho abaixo
de um desvio padrdo, o que representa 11 ou menos repeticbes no mesmo teste. Nessa
condicao, foi muito preocupante o fato de que dois participantes obtiveram resultado muito
abaixo da média com, respectivamente, nove e sete repeticdes refletindo baixo e muito

baixo nivel de forca de membros superiores.

A comprovacdo de deficiéncia em termos de forca muscular pode representar
relativo comprometimento da capacidade funcional dentre outras complicacfes derivadas

do envelhecimento:

Vérios fatores de risco para a ocorréncia de quedas em idosos tém sido
relatados, como diminui¢cdo da forca muscular, alteragdes visuais, redugao
do equilibrio, alteragdes da marcha, artrites, déficit cognitivo e uso de
quatro ou mais medicamentos, além de outros fatores bioldgicos,
ambientais, comportamentais e sociais (CASTRO et al., 2015, p. 130)

A partir de tais consideracdes parecem claras as recomendacdes em termos
de participacdo em programas e exercicios fisico no sentido de manter ou melhora a

condicao de aptidao funcional em idosos.
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5. CONCLUSAO

Tal como observado na descricdo de resultados pode-se admitir que ha
pertinéncia na aplicagdo de processo de avaliagdo de variaveis morfofuncionais relativas
a boa aptidao fisica relacionada a melhor condicdo de saude. Nesse caso, além da forca
de mmss, outras varidveis poderiam ter sido avaliadas tais como: Capacidade
cardiorrespiratéria, flexibilidade e indice de massa corporal. O que definiu nossa acéo foi
a disponibilidade de tempo e logistica na realizacdo dessa avaliagdo, o que ndo nos
impede de investir em novas acdes de estudo e investigacdo sobre essa parcela da

populacéo.

Podemos admitir que, a avaliagcdo da forca representa boa ferramenta para
diagnostico parcial da boa aptiddo no grupo avaliado, e que ja consideramos a
organizacdao de um novo processo de avaliacdo funcional com obtencdo de mais dados
relevantes sobre a efetividade desses programas realizados com idosos de ambos os

sexos na cidade de Volta Redonda-RJ.
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ANEXOS
ANEXO 1

Teste de forca de membros superiores

Nesse teste o idoso permanece sentado, e executa o maximo de flexdes de
cotovelo em 30 segundos com um halter de 4 kg com uma das maos e depois repete o

teste com o outro membro superior. Para mulheres a carga € de 2 kg.



ANEXO 2

Resultados obtido p4,11ela aplicacdo do pacote estatistico SPSS

Descriptive Statistics

N Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
MAXIMO 35 7 25 15,43 4,111
Valid N (listwise) 35
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic Df Sig. Statistic df Sig.
MAXIMO ,107 35 ,200" ,956 35 172

*, This is a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction

T-Test
One-Sample Statistics
N Mean [ Std. Deviation | Std. Error Mean
MAXIMO 35 15,43 4,111 ,695
One-Sample Test
Test Value = 16.0
T df Sig. (2- Mean 95% Confidence Interval of
tailed) Difference the Difference
Lower Upper
MAXIM
o -,822 34 417 -,571 -1,98 ,84

14
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