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Resumo

Analisar a associacdo entre o desempenho fisico, a idade, as varidveis antropométricas e a condicdo de atividade fisica
em mulheres adultas e idosas fisicamente ativas. Estudo transversal, analitico com 152 mulheres, entre 49 e 84 anos,
participantes do programa Universidade Aberta a Terceira Idade avaliadas por meio da idade, variaveis antropométricas,
Mini Exame do Estado Mental, Forca de Preensdao Manual, Teste de Sentar e Levantar do Solo e Cadeira e Questionario
Internacional de Atividade Fisica. As mulheres apresentaram idade média de 67,4 anos, foram classificadas em 44,4%
eutrdficas, 41,7% sobrepeso e 13,9% abaixo do peso, 65,1% ativas e 34,9% insuficientemente ativas. Houve correlacdo
negativa fraca nos valores do Teste Sentar e Levantar do solo quando comparado a idade e ao indice de Massa Corporal
(p <0001). Observou-se correlacdo fraca entre o Teste Sentar e Levantar do solo e a Forca de Preensdo Manual. A Forca
de Preensao Manual apresentou correlacdo com a altura (p < 0,001). Os testes de forca indireta nas mulheres adultas e
idosas fisicamente ativas foram fracamente associados, além disso, observou-se correlacdo fraca entre a forca muscular
global e capacidade fisico-funcional, avaliados pelos testes supracitados, com a idade e o IMC, em que maior idade e
maior IMC foram correlacionado a menor forca e desempenho fisico.

Palavras-chave: Mulher. Envelhecimento. For¢a da Méo. Aptidao Fisica. Fisioterapia.

INTRODUCAO

No Brasil a populacdo idosa ultrapassa a
de jovens em 2031', tornando essencial medi-
das preventivas para essa transicdo etaria, que
garantam a independéncia funcional na socie-
dade. O envelhecimento é acompanhado da
reducdo da forca muscular e da estatura, e do
aumento de peso corporal e da circunferéncia
do braco e da panturrilha??.

O indice de Massa Corporal (IMC) é um
método simples, adotado na avaliacdo da si-
tuacdo nutricional do individuo*, auxiliando
na predicao de doencas cardiovasculares, que
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frequentemente resultam na reducdo da qua-
lidade de vida e no aumento da mortalidade,
principalmente em obesos®.

A andlise conjunta das condicdes de com-
posicao corporal e atividade fisica influenciam
na funcionalidade, podendo refletir na mobili-
dade, nas atividades de vida diaria (AVD’s) e
na qualidade de vida®. Incitando a necessidade
de estratégias que mantenham o individuo fun-
cional e reduzam os efeitos da senescéncia, a
exemplo da pratica de atividade fisica.

A préatica de atividades como hidroginasti-
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ca, musculacdo, entre outras, é eficaz na me-
Ilhora do equilibrio’, da capacidade funcional?,
da qualidade de vida, do controle da depres-
sdo e da ansiedade’, e da forca muscular, con-
siderada fundamental na manutencdo da vida
em qualquer idade™ ",

Dessa maneira, sao necessarias medidas
avaliativas da forca muscular, que pode ser in-
dicada pelo teste de Forca de Preensao Manual
(FPM)'2. A FPM pode ser relacionada a testes
de aptid3o fisica e capacidade funcional’'4,
como o Teste de Sentar e Levantar (TSL), que
avalia indiretamente a forca dos musculos de

MATERIAL E METODOS

Estudo transversal analitico, realizado no
Laboratério do Movimento Dr. Claudio de Al-
meida Borges, Universidade Estadual de Goias
(UEQG) - ESEFFEGO. Amostra de 152 mulheres
da Universidade Aberta a Terceira ldade -
UEG, estratificadas em adultas (49 - 64 anos, n
= 52) e idosas ( > 65 anos, n= 100) segundo a
Organizacao Mundial de Saide (OMS)'®.

O célculo amostral para testes de compara-
cdo de médias entre amostras independentes
foi realizado por meio de uma calculadora on-
line'”, com referéncia ao estudo de Caporrino,
et al. 19988, considerando um desvio padrdo
de 7,5 Kg para forca de preensao manual, uma
diferenca aceitavel de 5 Kg, poder de 80% e
erro alfa de 5%. Assim, a amostra minima foi
de 36 mulheres em cada grupo, totalizando 72
mulheres.

Foram incluidas mulheres a partir de 49
anos, com pontuagdo maior ou igual a 13 con-
siderando a influéncia da escolaridade no Mini-
-mental (MEEM)", que aceitaram participar da
pesquisa por meio do termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE). Excluindo-se aque-
las que usavam préteses (parcial, total ou en-
doprotese) de membros inferiores, relataram
estado de crises agudas de sindromes vertigi-
nosas proximas a data da avaliacdo, ingeriram

membros inferiores, a capacidade de reali-
zacdo das atividades de vida didria de forma
independente por meio da acdo de sentar e
levantar'®.

Sendo assim, é essencial o estudo dos testes
de forca indireta, por sua aplicacdo rapida e de
baixo risco, visando o desenvolvimento de me-
didas preventivas e tratamentos terapéuticos,
que acompanhem o acelerado crescimento da
populacdo idosa. Portanto, objetivo do estudo
foi analisar a associacdo entre a FPM, o TSL
e as variaveis idade, estado nutricional, peso,
altura e nivel de atividade fisica.

bebida alcodlica até 24 horas antecedentes a
realizacdo das avaliacoes.

As coletas foram realizadas no periodo da
manh3, obtendo-se dados de: idade, data de
nascimento, sexo, peso, altura, indice de massa
corporal, modalidade de atividade fisica, frequ-
éncia e tempo de pratica em meses e dominan-
cia manual®.

O IMC é calculado pela divisao do peso por
altura ao quadrado?', classificando-se em baixo
peso (< 22 Kg/m?), eutrofia (22-27 Kg/m?) e so-
brepeso (> 27 Kg/m?)?2.

O MEEM, questionario com onze perguntas
sobre cognicao, detecta perdas cognitivas cujo
escore maximo é de 30 pontos'. Os valores
mais altos indicam maior desempenho cogni-
tivo.

O dinam6metro Jamar® quantificou a FPM,
segundo o protocolo da American Society of
Hand Therapists — ASHT??. Foram realizadas
trés medidas de preensdo com descanso de
30 segundos entre as mensuracoes e incentivo
verbal, com empunhadura ajustada para cada
participante.

O TSL solo quantificou quantos apoios
o avaliado utilizou para sentar e levantar do
chao, atribuindo-se notas independentes para
o ato de sentar e o de levantar*. A nota ma-
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xima é 5 para cada ato, perdendo-se um pon-
to por apoio ou meio ponto por desequilibrio
perceptivel.

O TSL cadeira analisou o maximo de repe-
ticoes sentar-levantar de uma cadeira em 30
segundos, sem o uso dos membros superiores
como auxilio®, classificando-os como depen-
dentes na realizacdo das AVD’s com até 9 re-
peticoes.

O questionario internacional de atividade
fisica (IPAQ) quantificou o tempo de atividade
fisica praticado, com 27 perguntas sobre a pra-
tica de atividades fisicas, obtendo a frequén-
cia de manutencao de atividade fisica durante
a semana?, as mulheres foram agrupadas em
dois grupos: insuficientemente ativas ou fisi-
camente ativas (unindo as categorias ativa e
muito ativa). A modalidade de atividade fisica
praticada também foi coletada, incluindo as
opcodes: ginastica, caminhada, musculacao, Pi-
lates, hidroginastica, volei e outras atividades
nao especificadas.

RESULTADOS

As 152 mulheres do estudo nao apresenta-
ram incapacidade cognitiva, foram estratifica-
das segundo a idade em adultas (n=52), com
idade média de 59,4 anos, e idosas (n=100)
com média de 71,55 anos.

Dentre o grupo de mulheres adultas, 96,2%
eram destras e 3,8% sinistras, 46,1% eutrofi-
cas, 38,4% com sobrepeso e o restante com
baixo peso, 48,1% praticavam hidroginastica,
23,1% musculacgdo, 15,2% caminhada, 13,4%
ginastica, 9,6% pilates, 1,9% volei e 3,8% ou-
tras atividades. Foram classificadas em fisica-
mente ativas 68,6% e, em insuficientemente
ativas 31,4%.

O grupo de mulheres idosas, consistiu em
95% destras e 5% sinistras, 43,3% eutroficas,
43,3% com sobrepeso e 13,1% com baixo,
63% eram praticantes de hidroginastica, 30%

As variaveis de caracterizacdo (idade, peso,
altura, MEEM, IMC, condicdo de atividade fisi-
ca) e os testes funcionais (TSL solo e cadeira,
FPM) foram descritos segundo a média, desvio
padrdo, valores minimos e maximos, frequén-
cia e porcentagem. A normalidade e a homo-
geneidade dos dados foram testados por meio
dos testes de Shapiro-Wilk e Levene, a compa-
racao entre os testes e os dados de caracteri-
zacdo foi feita por meio da Anova e do teste
t de student, utilizando quando necessario o
post hoc Bonferroni. As correlagdes foram re-
alizadas aplicando o teste de Pearson. Para os
dados ndo paramétricos foi adotado o Teste de
Kruskal-Wallis. Os dados foram analisados no
programa IBM SPSS Statistics 20, adotou-se o
nivel de significancia p < 0,05.

Houve aprovacao junto ao Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Goi-
as, sob parecer 3.646.405/2019. O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado
pelas participantes.

de ginastica, 28% musculacao, 21% pilates,
16% caminhada, 2% volei e 3% outras ativida-
des. Foram classificadas em fisicamente ativas
62,2% e, em insuficientemente ativas 37,7%.

Nos testes de forca, a média da FPM da
mao direita e esquerda foi maior no grupo das
adultas, respectivamente 24,9 e 23,9, quando
comparada as idosas, com média 23,3 e 22,3.
Também houve maior escore no TSL solo nas
adultas, com média 3,3 na acdo se sentar e
2,52 na acao de levantar, quando compara-
da as idosas, com média 2,49 para sentar e
1,60 para levantar. No TSL cadeira a média de
repeticoes para as adultas foi de 11,62, com
86,5% dessas classificadas em independentes
nas AVD’s e 13,5% dependentes, ja para as
idosas a média foi de 11,22 repeticGes, com
81% consideradas independentes nas AVD’s
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e 19% dependentes.

A caracterizacao dos grupos etarios encon-
tra-se na Tabela 1.

A FPM direita e esquerda apresentou corre-
lacdo significativa positiva fraca com o peso e
o TSL solo na acao de levantar, negativa fraca
com a idade e o tempo de atividade em me-
ses e positiva moderada com a altura, como
demonstrado na Tabela Il. Além disso obte-
ve-se correlacdo forte entre a forca da mao
direita e esquerda, com coeficiente 0,815 (p
<0,001).

O TSL solo apresentou correlacdo signifi-
cativa negativa fraca com a idade (p < 0,001),
com maior escore médio para as adultas em
sentar (3,30) e levantar (2,52) quando com-
parado ao grupo das idosas que obtiveram
2,49 para sentar e 1,6 para levantar, houve
relacdo negativa fraca com o IMC, em que o
grupo baixo peso (n=21) apresentou maior es-
core médio em sentar (3,48) e levantar (2,40)

quando comparado ao sobrepeso (n=63),
com escore médio de 2,40 e 2,07 respectiva-
mente, e relacdo negativa fraca com o peso
(p < 0,001).

O TSL na acao de levantar estabeleceu re-
lacdo negativa fraca com o tempo de ativida-
de em meses (p = 0,011). Observou-se corre-
lacdo forte positiva entre as acdes se sentar
e levantar do solo, com coeficiente 0,663 (p
< 0,001). Destaca-se que na acdo de levantar
nenhum dos grupos alcancou o score maxi-
mo.

O TSL cadeira apresentou correlacao ape-
nas com o TSL solo, assumindo uma correla-
cdo fraca positiva tanto com a acao de levan-
tar (p = 0,002) quanto com a acao de sentar
(p < 0,001).

A Tabela Il aponta as correlacbes entre os
testes funcionais e as variaveis de caracteriza-
cdo, com os valores de p e F e o coeficiente
de correlacdo.

Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra quanto as varidveis idade, peso, altura, IMC, prética de atividade
fisica, MEEM, testes de forca muscular, e comparacao dos resultados entre os grupos de idade (n=152).

Goiania, GO, 2019.

Variaveis de caracterizagéo

Valores gerais (n=152)  Grupo adultas (n=52)  Grupo idosas (n=100) Valorde p Valor de F

Méd * DP (Min-Max) Méd + DP Méd + DP
Idade (em anos) 67,4 +7,25 (49-84) 59,4 3,7 7155448 <0,001 5,319
Peso (em Kg) 65+ 11,3 (41-115) 65,399 64,9+ 12 0,857 1,149
Altura (em metros) 1,56 + 0,07 (1,35-1,75) 1,6+0,1 1,55+ 0,07 0,281 0,005
IMC (em Kg/m2) 26,75+ 4,3 (18,9-41,7) 26,638 269+45 0,685 0,672
Tempo de atividades (em meses) 50,95 + 61,45 ( 0-348) 19,73 £ 23,98 67,35+ 68,5 <0,001 30,549
MEEM (escore) 27,09 £ 3,26 (15-30) 27,333 27432 0,627 0,062
FPMD (em Kgf) 23,815,1(12-46) 24915 23,3+5,1 0,066 0,049
FPME (em Kgf) 22,85+5(10 - 36) 23915 22,3+4,96 0,071 0,000
TSL solo sentar (escore) 2,16 £ 1,25 (0-5) 3,3+1,21 249+1,19 <0,001 0,005
TSL solo levantar (escore) 1,91+ 1,26 (0-5) 2,52+1,26 1,60+1,15 <0,001 0,214
TSL cadeira (repeticées) 11,36 £ 2,73 (0-20) 11,62 £2,87 11,22 £2,65 0,399 0,040

Méd média; DP — desvio padrdo; Min - valor minimo; Méax — valor maximo; MEEM- Mini exame do estado mental; FPMD - forga de preensao manual direita; FPME - forca

de preens&o manual esquerda.
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Tabela 2 - Correlagdes significativas entre os testes de forca indireta e as varidveis de caracterizacao da

amostra (n=152). Goiania, GO, 2019.

Testes funcionais Variaveis de comparagao Coeficiente de correlagao (r) Valor de p Valor de F
FPMD |dade em anos -0,235 0,004 1,766
Peso 0,257 0,001 1,951
Altura 0,483 < 0,001 3,074
Tempo de atividade em meses -0,214 0,008 2,430
TSL solo levantar 0,279 0,001 1,376
FPME |dade em anos -0,194 0,017 0,969
Peso 0,309 < 0,001 1,704
Altura 0,490 < 0,001 3,165
Tempo de atividade em meses -0,170 0,037 0,727
TSL solo levantar 0,223 0,006 1,022
TSL solo sentar |dade em anos -0,303 <0,001 2,785
Peso -0,289 < 0,001 4,468
IMC 0,327 < 0,001 3,507
TSL solo levantar |dade em anos -0,391 <0,001 4,823
Peso -0,206 0,011 1,211
IMC -0,281 <0,001 1,887
Tempo de atividade em meses -0,206 0,011 1,162
TSL cadeira TSL solo sentar 0,289 <0,001 1,739
TSL solo levantar 0,250 0,002 1,788

FPMD - Forga de preenséo manual direita; FPME — Forca de preensdo manual esquerda; Valor p — valor da significancia.

DISCUSSAOQ

O estudo identificou associacoes fracas en-
tre os testes clinicos, TSL solo e cadeira e o
nivel de forca muscular, considerando-se mu-
Iheres adultas e idosas fisicamente ativas. Por-
tanto, as mulheres, segundo o espectro etario
fisicamente ativo da amostra, apresentaram
fraca associacdo da idade com a capacidade
fisico-funcional, a partir da verificacdo por tes-
tes indiretos.

Moura et al.?’, em uma analise da FPM ao
longo do desenvolvimento humano, encon-
trou valores médios ligeiramente menores
aos da presente amostra, para a faixa etaria da
meia-idade, e idosa. Costa et al.?®, observou
correlacdo negativa entre a idade e a FPM de
idosas, sugerindo um declinio da forca me-
diante o avanco da idade, corroborando o

presente estudo.

A perda de forca muscular é proporcional
ao avanco da idade e, decorre de um proces-
so multifatorial que engloba fatores hormo-
nais, genéticos, metabdlicos e aqueles rela-
cionados ao estilo de vida?’, o que justificaria
variacoes de forca entre pessoas numa mes-
ma faixa etaria.

A forga muscular de membros inferiores
também pode ser afetada pela idade, como
observada por meio do TSL, em que as mulhe-
res idosas necessitam de maior apoio, quan-
do comparadas as adultas, Melo et al.*° em
estudo semelhante com mulheres da UNATI,
observou escores mais altos para as adultas
do que as idosas. Essa correlacdo, deve-se a
diminuicdo de forca muscular dos membros
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inferiores, do equilibrio e da mobilidade com
o avancar da idade, e a necessidade desses
componentes nas acoes diarias?'.

Os prejuizos da forca muscular e da capa-
cidade fisica, sdo comumente acompanhados
pelo aumento da gordura corporal, especial-
mente na regido abdominal, e uma diminui-
cdo da massa corporal magra, o que alinha-se
a prevaléncia de sobrepeso e obesidade nos
grupos amostrais até 70 anos?2.

Ao analisar o IMC percebe-se que ambos
grupos etarios apresentaram valores médios
acima de 40% para sobrepeso, e que o exces-
so de peso influenciou negativamente na ca-
pacidade fisica das mulheres. Corroborando
com Ricardo e Araudjo*}, que avaliaram indivi-
duos entre 18 e 88 anos, observando que as
mulheres com maior IMC obtiveram menores
escores no TSL solo.

O excesso de peso é considerado um pro-
blema de satde publica e esta relacionado a
perda da autonomia e qualidade de vida, li-
mitando a mobilidade, resisténcia e poténcia
muscular, consequentemente interferindo na
realizacdo das AVD’s, sendo demonstrado na
reducao de desempenho em testes funcionais
por individuos com sobrepeso e obesidade?®*.

A prética de atividade de fisica é conside-
rada eficaz na reducdo de peso corpéreo e
melhora funcional, entretanto, no presente
estudo, o IPAQ nao estabeleceu correlacoes
e o tempo de pratica de pratica de atividade
estabeleceu correlacdes fracas com os testes
funcionais, em dissonancia com a literatura,
que traz os beneficios do exercicio fisico na

CONCLUSAD

O teste de Forca de Preensao Manual e o
Teste Sentar-Levantar do solo entre mulheres
adultas e idosas fisicamente ativas foram fra-
camente associados, também encontrou-se

cognicdo, na qualidade de vida, no ganho de
forca muscular e na autonomia®®.

Acredita-se que a auséncia de controle da
assiduidade, da especificidade e da intensida-
de dos treinos fisicos executados pela amos-
tra, influenciou o comportamento das varia-
veis, ja que as mulheres n3o s3o orientadas
individualmente sobre seu treinamento. Esse
fato reitera a importancia de um acompanha-
mento profissional especializado na presta-
cdo de satde dessa populacao®®.

Houve correlacdo fraca entre o TSL solo e
a FPM, em consonancia com um estudo de
Puerro Neto e Brito®*” com idosas ativas. A as-
sociacdo entre a forca muscular, a capacida-
de e aptidao fisica, demonstra um impacto da
forca muscular no desempenho funcional de
tarefas diarias. Os TSL solo e cadeira obtive-
ram correlacdo positiva, uma vez que ambos
sdo adotados na caracterizacao de mobilida-
de e capacidade fisica®®.

A sociedade brasileira passa por um proces-
so de envelhecimento populacional importante,
que demanda ac¢des publicas em todos os niveis
de atencdo a sadde, para efetivar estratégias que
diminuam os efeitos deletérios da senescéncia.

Por fim, sugere-se que estudos futuros, rea-
lizem a coleta com o dinam6metro acrescen-
tando a medida de tempo até atingir o pico
e a avaliacdo da fadiga para resultados mais
amplos e detalhados, além da utilizacdo dos
critérios da OMS para classificacdo do nivel
de atividade de fisica, por seu carater mais ob-
jetivo em comparacdo ao IPAQ, que depende
do viés da memoboria.

associacao fraca entre a forca muscular glo-
bal e capacidade fisico-funcional das idosas,
analisada por meio dos testes de forca indi-
retos.
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