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ANALISE DA FORCA DE PREENSAOQ

DE MULHERES IDOSAS

Esudo Comparativo entre Faixas Etarias

Rafael PEREIRA, BrunnaS. CARDOSO, Alex S.ITABORAHY, Marco MACHADO

RESUM O

A populagdo idosa vem aumentando consideravel mente nos Ultimos anos e com isto as
demandas de atencdo em sallde para esta populacéo devido ao aumento do risco de
guedas associada a redugéo da forga muscular. A identificagéo precoce do risco de que-
das tem sido valorizado em diversos paises por permitir aimplementacdo de agdes pre-
ventivas, como a participagdo em programas de actividade fisica, 0 que se tem mostrado
um promissor instrumento na prevencdo da perda da massa e forga muscular. Desta
forma, o presente estudo objetivou identificar o perfil daforgade preensdo, referenciado
como um importante preditor dafuncionalidade deidosos, deindividuos do género femi-
nino da populacdo brasileira. Oitentae quatro mulheresforam divididas em quatro grupos
por faixaetéria (20-27, 50-64, 65-74 e 75-86 anos) sendo feitaa comparagdo do pico de
forca de preensdo e andlise da correlagcdo entre a idade e o pico de forca de preensdo.

Observou-se valores significativamente menores (p < 0,05) da forga de preensdo nos
grupos 50-64, 65-74 e 75-86 anos quando comparado ao grupo 20-27 anos. Foi identificada
correlacéo negativaentre asvariavei s estudadas (Rho de Spearman = -0,70 sendo p < 0,05)

0 que foi associada a val ores significativamente menores de for¢ca de preenséo nafaixa
etariade 75-86 anos, quando comparado aos grupos (50-64 e 65-74 anos) (p < 0,05). Os
resultados apontam para o declinio funcional, jaapartir da quinta década de vida, o que
pode nortear agdes preventivas como o incentivo ao engajamento em programas de
actividadefisica. Recomenda-se aindaarealizag&o de outros estudos com ndimero amostral

maior, queincluaoutrasfaixas etérias e homens.

SUMMARY

ANALY SISOFHANDGRIPSTRENGTH FROM ELDERLY WOMEN
A Compar ative Sudy AmongAge Groups

The senior population hasincreasing recently and demanding greater attention due to of
falling related to the reduction of muscle strength. The early falling risk identification has
been prized by many countries and allowstheimplementation of preventive actions, such
as the participation of physical activities, which have been considered a promising way
to prevent the loss of muscle mass and strength. By this way, the present application
intended to identify the handgrip profile, known as an important predictor of physical
function, of Brazilian women of different ages. Eight-four women weredivided into four
age groups (20-27, 50-64, 65-74, and 75-86 years ol d) being made the comparison among
the peak of handgrip strength. It was observed smaller values of handgrip strength (p >0.05)
for age groups 50-64,65-74 and 75-86 years old when compared to age group 20-27 years
old. It has been identified a negative correlation among age and the peak of handgrip
strength (Spearman’s Rho =-0,78, p > 0.05) which was associated to much smaller values
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of peak of handgrip strength between age group 75-86 years old compared to age
groups 50-64, and 65-74 years old (p > 0.05). The results demonstrate a functional
decline beginning at the fifth decade, which could guide preventive actions such as
the incentive to a physical engagement in activity programs. It was suggested the
development of other studies with a bigger sample which encloses other age groups

and males.

INTRODUCAO

O envelhecimento humano se caracteriza peladiminui-
¢&o das capacidades fisiol dgicas, associadas a mudancgas
na composi¢&o corporal. Diminui¢éo damassa muscul ar,
diminuicdo da massa 6ssea e aumento da composicéo de
tecido adiposo corporal tém sido descritas naliteratural-2.

Matsudo® define idoso como aquele com mais de 60
anos nos paises desenvolvidos e 65 ou mais nos paises
em desenvolvimento. Estas delimitagdes etarias serelaci-
onam ao agravamento completamente instalado e em ve-
locidade extrema das alteragdes fisiol gicas e perda das
capacidades funcionais basicas. Destaforma, o idoso res-
ponde mais|entamente e menos eficazmente as alteragdes
ambientais, tornando-se mais vulneravel4.

A menor capacidade adaptativalevaao declinio funci-
onal, tornando o idoso menos ativo, 0 que acarreta um
declinio na qualidade de vida desta popul agzo®5. Vertin-
sky’ postula que a inactividade associada ao envel heci-
mento é também um fendmeno social e comportamental,
devido a concepcao de que os idosos séo individuos fré
geiseincapazes de participar de programas de actividade
fisica. O mesmo autor aindaenfatizaque ainactividade de
individuosidosos é maior no género feminino. De acordo
com Silvaet al® haAumamaior prevalénciade dependéncia
funcional e incapacidade, em idosos, principa mente no
sexo feminino, devido a reducdo da massa muscular. A
diminuicdo da massa e da fun¢éo da musculatura esque-
| ética que acompanha o envel hecimento tem sido denomi-
nada como sarcopenia®®.

A sarcopeniarepresentaum importante fator paraade-
terioragdo na capacidade funcional do individuo que esta
envel hecendo®, tendo um significado importantissmo na
salide publica, pelas suas consequiéncias funcionais no an-
dar, no equilibrio, no risco de quedas e na perda da inde-
pendénciafisica, contribuindo também com o aumento de
doencas crénicas. Destaforma, Lauretani et al® e Geraldes
et al19 afirmam que avaiar aforgamuscular permiteinferir
sobre o risco de quedas, sendo postulado ainda que a me-
dida da forca de preensdo é um importante indicador de
declinio do sistema musculo-esquelético em idosos —
sarcopenia— e do desempenho funcional de idosos.

Diversos estudos tem demonstrado maior prevaléncia
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de sarcopeniaem mul heres em relagéo aos homens!12, o
que tem grande importancia em aspectos de salide pabli-
ca, ja que o sexo feminino possui maior expectativa de
vidae altaprevalénciade limitacdes funcionais!3.

Diversos autores®14.15 postulam que aformamais efi-
ciente de contrapor o declinio fisico e funcional do siste-
ma muscul oesguel ético associado ao envelhecimento é
através de medidas preventivas, onde ganha destaque a
praticaregular de actividadefisica.

Tendo em vistaainfluéncia do envel hecimento sobre
0 sistema muscul oesquel ético e amaior propensao do gé-
nero feminino ao desenvolvimento de sarcopenia, o pre-
sente estudo objetivou comparar a forga de preenséo de
mulheresdediferentesfaixasetarias.

MATERIAL EMETODOS

Amostra

Participaram voluntariamente do estudo 84 individuos
do sexo feminino, sendo 63 comidadeentre 50 e86 anose 21
comidade entre 20 e 27 anos, aptasfisicamente pararealizar
os procedimentos aplicados no estudo. As participantes pre-
encheram um termo de participaco consentida de acordo
com aResolucdo 196/96 de 10/10/1996 do Conselho Nacio-
nal de Salide destinado as recomendagdes éticas referentes
arealizagdo de pesquisas que envolvem seres humanos.

Foi considerado como critério de exclusao qualquer
tipo de condic&o aguda (e.g., dor em membros superiores)
ou crénica (e.g., histdrico de cirurgia, acometimento reu-
mético ou limitagdo de movimento em membros superio-
res) que pudesse comprometer ou que fosse um fator de
impedimento para arealizacdo dos testes.

Procedimentoseinstrumentos

Paraverificar o efeito do envelhecimento sobreaforca
de preensdo, o grupo com as 63 mulheres com idade entre
50-86 anosfoai dividido em Quartis, 0 que gerou umasepa-
racdo por faixa etériaem aproximadamente trés décadas:
50-64 anos(n=19; 59+ 5anos), 65-74 anos(n=27; 70+ 2
anos), 75-86 anos (n = 19; 78 + 3 anos), ja o grupo de
mulheres entre 20-27 anos (24 + 5 anos) foi considerado
como grupo controlo.

Para caracterizac8o da amostra foram colhidos dados
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Fig. 1 — Transdutor de forca acoplado ao aparelho para
medida da forga de preensdo

antropométricos como massacorporal total, estatura, peri-
metria de antebrago do membro dominante, sendo as mé-
dias de perimetro realizadas napor¢éo media do antebra-
¢o (Quadro 1).

Para coleta da forga de preensdo manual foi utilizado
um transdutor de forcatracdo-compressao (EMG System,
Brasil) com range de 0-200 K ¢f, fixado aum aparelho cons-
truido especia mente paraquantificar daforcade preensdo
(Figural).

A forgade preensdo foi coletadacom oindividuo sen-
tado e tendo o brago ao longo do corpo e o cotovelo
flexionado a 90°, a durac&o da contragéo foi de cinco se-
gundos. O teste foi realizado
com o membro dominante (de-

clarado pela voluntéria) sen- 45
do efetuadas duas tentativas,
com intervalo de um minuto 40 1
entre estas. Para fins de com-
paracdo foi considerado 0 & 35 1
maior pico de forcade preen- E’
0 obtido entre as duasten- g °C |
tativas. A identificacio do pico E 25 |
de forca de preensdo da cur- @
va forcaltempo foi redizada g o |
através de rotina desenvolvi-
da para o programa T 15
OriginPro® 7.0 (USA). 5
% 10 ]

Andliseestatistica

Foi aplicado o teste de 5 -
normalidade de Shapiro-
Wilk, com nivel de 0 -

significancia de p < 0,05,
paraavaliagdo danormalida-
de dos dados de pico de for-
¢a de preensdo, sendo iden-

*

20-2T anos

523

Quadro 1 — Médiatdesvio padréo dos dados antropométricos
dos grupos estudados

Grupo por faixas etarias (anos)

2027  50-64 6574  75-86
Estatura (cm) 1645 154 +1 1501 149=x1
MCT (Kg) 60+9 65+12 69+17 66= 1l
BT (2 4+2 2342 24+2 2443

antebraco (cm)

tificado que o grupo 65-74 anos ndo apresentou distri-
buicdo normal davariavel em questéo. Sendo assim, foi
aplicado o teste de Kruskal-Wallis e teste post hoc de
Bonferroni com nivel de significanciade p < 0,05, para
avaliar aigualdade ou nédo daforcade preenséo de mu-
Iheres de diferentes faixas etarias. Visando analisar a
correlacéo entre aforcade preenséo e aidade daamos-
tra estudada foi obtido o coeficiente de correlacdo de
Spearman, sendo adotado o nivel de significanciade p
<0,05.

RESULTADOS

Observou-se diferenca significativa (p < 0,05) parao
pico de forca de preenséo quando comparadas as faixas

5064 anos 65-T4 anos
Grupos por faixa etaria

7586 anos

Fig. 3 — Regressdo linear entre as variaveis idade e forga de preensao da amostra estudada.
Observou-se o valor de r2= -0,78.
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Forca de preensao (Kgf)

T T
10 20 30 40 50 60 T0 80 a0

ldade {anos)
Fig. 2 — Forga de preensdo do membro dominante dos grupos
de diferentes faixas etérias. (*) Diferente dos demais grupos
(p < 0,05); (**) Diferente dos grupos 20-27, 50-64, 65-74
anos (p < 0,05).

etériasde 20-27 (37 £ 7Kg), 50-64 (24 + 4 Kg), 65-74 anos
(22+6Kg) e75-86anos(19+ 5Kg) (p<0,05). O grupo 20-
27 apresentou o0 maior valor de pico de forca em relagdo
aosdemais(p < 0,05). O grupo defaixaetariade 75-86 anos
apresentou aindavalores maisbaixos (p < 0,05) do que os
grupos de 50-64 e 65-74 anos (Figura 2).

O resultado do coeficiente de Spearman demonstrou
correlacdo negativaentre asvariaveisidade e pico defor-
¢ade preensdo (Rho de Spearman =-0,78, sendo p < 0,05).
A figura 3 apresenta a regress&o linear dos dados, o que
permite melhor visualizag&o dos resultados.

DISCUSSAO

O presente estudo objetivou comparar o pico deforca
de preensdo de mulheres com diferentes faixas etarias,
sendo observado um declinio inversamente proporcional
nestavariavel em relacéo aidade. A reducéo daforcaas-
sociadaao envel hecimento é bem descritanaliteratural®16,
sendo justificada pela reducéo do nimero e tamanho das
fibrasmusculares, principamente asfibrasdotipoll, tam-
bém chamadas de fibras de contragao répida e que produ-
zem grande quantidade de forcal’.

O termo sarcopenia tem sido usado para designar o
declinio damassae dafor¢amuscular associados ao enve-
Ihecimento®914, sendo o entendimento dos aspectos re-
lacionados a sua genese e desenvol vimento de fundamen-
tal importancia para o estabel ecimento de estratégias pre-
ventivas, ja que o declinio funcional do sistema muscu-
loesquel ético acarreta profundas mudancas na qualidade
de vida dos idosos, aumentando o risco de quedas e 0
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desenvolvimento de doencas cronicas associadas ao
sedentarismo (i.e. diabetes mellitus, obesidade, osteopo-
rose entre outras) aumentando os gastos particulares e
publicos com a populacgo idosa®18. Janssen et al18 de-
monstraram que os gastos em salde relacionados a sar-
copenia nos Estados Unidos chegaram a 18,5 bilhdes de
ddlares no anos 2000, o que representou 1,5% de todo
gasto deste anos em cuidados com asalide. No Brasil tais
dados ainda ndo sdo possivels, principalmente devido a
escassez de informagdes a respeito da incidéncia e pre-
valéncia da sarcopenia na populagdo idosa brasileira.

Estudos evidenciam que a for¢ca muscular atinge seu
pico por volta dos 30 anos de idade, com um grau bem
mais répido de diminuic&o apds os 60 anos!®, podendo o
prejuizo da funcéo do sistema musculoesquel ético, ser
considerado um dos principais fatores que interferem na
qualidade de vida do idoso®.

Deve-selevar em contaaimportanciadaidentificacéo
precoce da sarcopenia, ja que esta representa um causa
reversivel de desabilidades e que pessoas idosas em ini-
cio de processo de sarcopenia sao beneficiadas por inter-
vencoes precoces®?. Nossos resultados demonstram va-
lores médios de forca de preensdo 37, 40 e 49% menores
naamostracom faixaetariaentre 50-64, 65-74 e 75-86 anos
respectivamente, quando comparadas afor¢ade preenséo
daamostrajovem, tomada como controle neste estudo, o
que corrobora com o postulado de Deschenes!’ e de
Kauffman?® que afirma que a forca muscular atinge seu
pico por volta dos 30 anos sendo satisfatoriamente pre-
servada até os 50 anos, havendo declinio entre os 50 e 60
anos e em maior grau apés 0s 60 anos. A actividade fisica
pode influenciar de modo positivo o decréscimo de forca
associado ao envelhecimento. Tem sido aceito que este
recurso se coloca como um promissor instrumento napre-
venc&o contra a sarcopenial. Desta forma, nossos resul -
tados apontam para a necessidade de intervencéo ja a
partir dafaixaetéariade 50 anos deidade.

De acordo com Okuma?®, estudos em gerontol ogiatém
demonstrado que a actividade fisica, junto com a heredi-
tariedade, alimentagéo adequada e habitos de vida apro-
priados, podem melhorar em muito a qualidade de vida
dos idosos. O American College of Sports Medicine?!,
afirmaque a participacéo em programas de actividade fisi-
caira contribuir para um envelhecimento saudavel, por
meio de um estilo de vidaindependente, aprimorando-sea
capacidade funcional. Diversos estudos demonstraram que
individuosidosos beneficiam dapraticaregular de activi-
dadefisica, principal mente programas constituidos de exer-
cicios resistentes?2-24,

Silvaet al8 afirmam que amaior aquisi¢ao do pico de
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massa muscular durante avida é fundamental pararetar-
dar a perda decorrente do proprio envel hecimento, mini-
mizando o impacto sobre o sistema muscul oesquel ético e
sobre a qualidade de vida dosidosos. Dentre os meios de
contrapor a sarcopenia, a prética de exercicios fisicos se
destaca com 0s mais promissores resultados, tanto napre-
vengao como no tratamento da sarcopenia, 0 que parece
ser potencializado se associado as mudangas no perfil ali-
mentar823,

CONCLUSOES

A andlisedaforcade preensdo de mulheresbrasileiras
apresenta-se significativamente diminuida acima de 50
anos, quando comparada com mulheres entre 20-27 anos.
Observou-se o declinio destavariavel associada ao enve-
Ihecimento, sendo mais acentuado apds a sétima década
de vida. Nossos resultados apontam para a necessidade
de intervencdes de carédter preventivo para preservacao
da funcionalidade de mulheres idosas, ja que a forca de
preensado tem sido apontada como um importante preditor
da funcionalidade de idosos. Salienta-se agui a necessi-
dade darealizac&o de mais estudos deste tipo, com amos-
trasmaiores e que incluam individuos do sexo masculino.
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