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Resumo

O objetivo desta pesquisa foi comparar a for¢a funcional dos membros inferi-

ores e superiores entre idosas fisicamente ativas e sedentdrias. A amostra foi Palavras-chave:
constituida de 540 voluntarias, divididas em: Grupo Fisicamente Ativo (GFA) Forga Muscular.

e Grupo Sedentério (GS), que se subdividiram em: GFA1 (n=107 com 61,6 +1,5 Extremidade

anos e IMC=27,1+3,9), GFA2 (n=94, com 66,7+1,3 anos e IMC=27,543,6), Superior. Extremi-
GFA3 (n=82,com 72,2+ 1,4 anos e IMC=27,5+3,8), GFA4 (n=75,com 77,2+ 1,3 dade Inferior.
anos e IMC=28,1+3,9), GS1 (n=36, com 62,9+1,2 anos e IMC=27,7+4,4), Atividade Motora.
GS2 (n=39, com 67,7+ 1,3 anos e IMC=28,1+3,1), GS3 (n=49, com 72,5+1,3 Satide da Mulher.

anos e IMC=28,3+2,9) e GS4 (n=58, com 77,6+ 1,1 anos e IMC=28,3+3,8). Mulheres. Idoso.
Para mensurar a variavel em questio, utilizaram-se os testes Chair stand e Arm Forga Funcional.
ourl. A estatistica foi realizada através dos programas Office Exve/ 2007 e SPSS16, Fisicamente Ativas.
adotando-se como nivel de significincia U <0,05. Quanto a for¢a funcional de Idosas Sedentérias.

membros inferiores (MMII), todos GFA apresentaram diferencas significati-
vas sobre seus respectivos GS. Para a for¢a funcional de membros superiores
(MMSS), apenas os GFA1 e GFA2 apresentaram diferengas significativas so-
bre os GS1 e GS2. Conclui-se que os programas de atividade fisica foram
capazes de manter, ainda que limitadamente, os niveis de for¢a funcional de
MMII e MMSS das idosas fisicamente ativas.
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Abstract

The objective of this research was to compare the functional strength of the
higher and lower limbs in physically active and sedentary elderly women.
The sample consisted of 540 volunteers, divided into: Physically Active
Group (PAG) and Sedentary Group (SG), subdivided into: PAG1 (n=107
with 61.6+ 1.5 years old and BMI=27.1+3.9), PAG2 (n=94, with 66.7+1.3
years old and BMI=27.5+3.6), PAG3 (n=82, with 72.2+1.4 years old and
BMI=27.5+3.8), PAG4 (n=75, with 77.2+ 1.3 years old and BMI=28.1+3.9),
SG1 (n=36, with 2.9+1.2 years old and BMI=27.7 +4.4), SG2 (n=39, with
67.7 £1.3 years old and BMI=28.1+3.1), SG3 (n=49, with 72.5+ 1.3 years old
and BMI=28.3+2.9) and SG4 (n=58, with 77.6+1.1 years old and
BMI=28.3+3.8). To measure the variable in question were used the tests
Chairs Stand and Arm Curl. The statistic analysis employed the software
OFFICE EXCEL 2007 and SPSS16, adopting as significance level: U <0.05.
For the functional strength of MMII, all PAG presented significant differences
on their respective SG. For the functional strength of MMSS, only PAG1 and
PAG?2 presented significant differences on the SG1 and SG2. The conclusion
is that physical activity programs have been able to maintain, although in
limited levels, the functional strength of MMII and MMSS among physically
active elderly women.
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INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo fisiolé-
gico de carater individual, sendo influencia-
do tanto por fatores genéticos como pelo es-
tilo de vida. Nesse contexto, tal processo afeta
diversos fatores, como: forga, poténcia, fle-
xibilidade, equilibrio, agilidade e resisténcia
aerébica.! Ao nos reportarmos aos fatores ci-
tados inicialmente, podemos atribui-los a
composi¢io da autonomia funcional, que se
tornou um dos grandes componentes da sa-
de do idoso e vem emergindo como forte
indicador para a avaliagio desta populagio.?

Dentre os fatores que compdem a auto-
nomia funcional, destaca-se a forca, pois ela
esta intimamente ligada a realizagio das ati-
vidades da vida diaria, manutencio da in-

dependéncia e qualidade de vida dos ido-
sos.*> Entretanto, com o avangar da idade,
essas varidvels se tornam vulneraveis, uma
vez que o envelhecimento é um processo que
envolve diversas transformagdes fisiologicas,
principalmente no que se diz respeito a per-
da de autonomia funcional e da integrida-
de do sistema musculo-esquelético.®

Uma alternativa para suprimir as conse-
queéncias do envelhecimento é a adesio a pro-
gramas de atividade fisica sistematizada (AFS),
pois estes influem positivamente na capacida-
de funcional, corroborando a hipétese de que
aatividade fisica é um instrumento poderoso
paraa promogio da satide do idoso.!

Desta forma, ao serem submetidos espe-
cificamente a um programa de treinamento



com sobrecarga, os gerontes garantiriam a
manutengio de sua forga e equilibrio, mi-
nimizando assim os riscos de quedas e, con-
sequentemente, melhorando a execugio das
atividades da vida diaria (AVDs).>” Em con-
trapartida, quando o envelhecimento se as-
socla ao sedentarismo, acentua-se o decli-
nio das capacidades funcionais dos idosos,
diminuindo as fun¢des neuromotoras, po-
dendo acarretar maior incidéncia de pro-
cessos patologicos, levando-os a uma con-
di¢do de fragilidade que aumenta as ocor-
réncias de quedas, chegando a 30% com
pelo menos uma ocorréncia a cada ano e
comprometendo sua independéncia fisica.®

Ao concordar que a forga exerce influ-
éncia fundamental na funcionalidade de tal
populagio, pois € prioritariamente utiliza-
da na realizagio das AVDs,>>1° o presente
estudo tem por objetivo comparar a for¢a
funcional de membros inferiores (MMII) e
membros superiores (MMSS) entre idosas
fisicamente ativas e sedentarias.

METODOLOGIA

Sujeitos

O presente estudo teve sua amostra cons-
tituida por 540 idosas voluntarias, homo-
geneizadas por faixa etaria'™'? e indice de
massa corporal (IMC)." Neste sentido, fo-
ram divididas em dois grupos, sendo estes
subdivididos respectivamente em: GFA
(Grupo Fisicamente Ativo, n=2358) que deu
origem para os subgrupos: GFA1 (n=107,
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com idade de 61,6+1,5 anos e
IMC=27,1+3,9), GFA2 (n=94, com ida-
de de 66,7 +1,3 anos e IMC=27,5+3,6),
GFA3 (n=82, com idade 72,2+ 1,4 anos e
IMC=27,5+3,8) e GFA4 (n=75, com ida-
dede77,2+1,3 anose IMC=28,1+3,9). E
GS (Grupo Sedentario, n=182), que ser-
viu de base para os subgrupos: GS1 (n=36,
com idade de 62,9+1,2 anos e
IMC=27,7 +4,4), GS2 (n=39, com idade
de 67,7 +1,3 anose IMC=28,1+3,1), GS3
(n=49, com idade de 72,5+1,3 anos e
IMC=28,3+2,9) e GS4 (n=58, com idade
de77,6+1,1anose IMC=28,3+3,8).

Como critério de inclusdo do GFA, to-
das as gerontes deveriam ter um nivel de
participagio em seus programas de treina-
mento fisico de pelo menos trés sessdes se-
manais num periodo minimo de trés me-
ses. Cabe ressaltar que as aulas de ginastica
localizada eram compostas de dez minutos
de aquecimento, 30 minutos destinados ao
treinamento cardiorrespiratorio e neuromus-
cular e cinco minutos para o desaquecimen-
to. Para compor o GS, as idosas ndo pode-
riam possuir em seu historico esportivo a
participagio em qualquer programa siste-
matizado de treinamento fisico por pelo
menos seis meses.'* Foi considerado como
critério de exclusio qualquer tipo de con-
di¢io patologica aguda ou cronica que pu-
desse comprometer ou vir a ser fator de
impedimento para realizagio da avaliagio da
forca funcional.

Este estudo teve seu projeto de pesquisa
aprovado pelo Comité de Etica em Pesqui-
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sa Envolvendo Seres Humanos da Univer-
sidade Castelo Branco, sob o n°® 00180/
2008. Os procedimentos experimentais fo-
ram executados dentro das normas éticas
previstas na Resolugio n° 196/96 do Con-
selho Nacional de Satde," e todas partici-
pantes assinaram o termo de consentimen-
to livre e esclarecido relativo a avaliacio a
que seriam submetidas.

Antropometria

A estatura foi medida com a utilizagio de
um estadiémetro Sanny (Brasil) com acuracia
de 0,001m; a massa corporal foi mensurada
com uma balanga digital da marca Plena (Chi-
na), com capacidade de precisdo de 0,1Kg; e
para realizar a classificacdo da composicio
corporal da amostra, foi calculado o IMC
adotando-se os seguintes pontos de corte: bai-
xo-peso (IMC < 22), eutrofismo (IMC entre
22 a27) e sobrepeso (IMC > 27).1

Forca funcional

Na aferi¢io desta variavel, utilizaram-se
os testes Chair stand e Arm cur/ da bateria de
avaliacdo funcional Sénior Fitness Test,'> que
assim se descrevem:

Chair stand—- Este teste consiste em levantar
e sentar na cadeira o maior nimero de vezes
por 30 segundos e tem o objetivo de avaliar o
nivel de forca funcional de membros inferio-
res (MMI). Em sua execugio, a avaliada, par-
tindo da posi¢io sentada na cadeira com os
membros superiores fletidos (cotovelo), sobre-
postos em “X” e em contato com o torax, a0
sinal verbal do avaliador, iniciara os movimen-
tos de levantar e sentar continuamente até que
o sinal de término do teste seja executado. A
contagem deve ser feita a partir da fase levan-
tar e nio sera permitido qualquer forma de
auxilio aos MMII na execugio dos movimen-
tos. Os valores de referéncia para esta variavel
constam da tabela 1, a seguir.

Tabela 1- Valores preditos para for¢a funcional de MMIL. Rio de Janeiro, R]. 2008.

Gl G2

G3 G4

Chair stand 12 a 17 11a16 10a 15 10a15




Arm enrl - Este teste baseia-se em reali-
zar flex8es de cotovelo o maior nimero
de vezes por 30 segundos e tem o objetivo
de avaliar o nivel de for¢a funcional de
membros superiores (MMSS). Em sua exe-
cugio, a avaliada, partindo da posi¢io sen-
tada na cadeira com o membro superior
de sua prevaléncia estendido e empunhan-
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do um implemento de 2,27Kg (halter adap-
tado), ao sinal verbal do avaliador, iniciara
o movimento de flexdo de cotovelo conti-
nuamente até que o sinal de término do
teste seja executado. A contagem deve ser
feita a partir da fase concéntrica. Os valo-
res de referéncia para esta variavel sio apre-
sentados na tabela 2.1

Tabela 2 - Valores preditos para for¢a funcional de MMSS. Rio de Janeiro, R]. 2008.

Gl G3 G4
Arm Curl 13a19 12a18 12a17 11a17
Tratamento estatistico RESULTADOS

Foram usadas as técnicas de estatistica
descritiva (média e desvio padrio), no sen-
tido de enquadramento dos grupos estu-
dados nos indices de referéncia;'? para ve-
rificar a normalidade da distribui¢io amos-
tral, utilizou-se o teste Kolmogorov-Smir-
nov; e na comparagio da forga funcional
de MMII e MMSS intergrupos, efetuou-
se o teste-U de Mann-whitney, adotando-
se como nivel de significancia U <0,05.
Para realizar o tratamento estatistico deste
estudo, foram empregados os programas
Office Exce/2007 e SPSS16.

Em primeira analise, nenhum dos gru-
pos estudados possuia distribuigio proxima
da normalidade, uma vez que, ao realizar o
teste Kolmogorov-Smirnov, ambos apresen-
taram um p=0.0001 tanto para a for¢a fun-
cional de MMII quanto a dos MMSS.

A respeito da for¢a funcional de MMII,
deve-se considerar que apenas os GS se en-
contram abaixo dos indices preditos.??

O grafico 1 demonstra que, a0 se compa-
rar as médias intergrupos para esta variavel,
os GFA apresentaram diferengas significati-
vas de U < 0,05 sobre seus respectivos GS.
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Griafico 1- Forga funcional de MMII dos GFA e GS.

Quanto a forga funcional de MMSS, O grafico 2 demonstra que, 2o se com-
deve-se considerar que todos GFA e GS  parar as médias intergrupos para esta varia-
encontram-se dentro dos indices preditos.>  vel, somente o GFA1 e 2 apresentaram di-

ferengas significativas de U < 0,05 sobre os
GS1 e 2, respectivamente.
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Grafico 2 - Forca funcional de MMSS dos GFA e GS.

DISCUSSAQ

Tendo como base os resultados expres-
sos no grafico 1, a for¢a funcional de MMII
dos quatro grupos sedentarios do presente
estudo se encontrou abaixo dos indices de
referéncia.”? Tal fato se deu, possivelmente,
em funcio de o sedentarismo ser uma vari-
avel importante no processo de diminuigio
da forga!® e, quando este é analisado ao
atuar sobre a for¢ca dos MMII, parece ter
efeito mais contundente sobre o sexo femi-
nino,. Outro experimento'® demonstrou
redugdo de até 11% apds um periodo de 12
meses de inatividade fisica para mulheres
(n=11e 77,2 +3,4 anos), modelo que nio
se dimensiona tanto para os homens (n=9 e
77,8 6,3 anos), uma vez que eles apresen-
taram apenas 2% de diminuigio da for¢a dos

MMII pelo mesmo periodo de inatividade,
expressando diferengas significativas entre as
amostras pareadas intragéneros na ordem de
p=0,002 e p=0,052, respectivamente. Cor-
roborando tal posicionamento, recente pes-
quisa? feita com 126 gerontes institucionali-
zados, que foram divididos por sexo e idade
- feminino (n=79 e 84 + 6 anos) e masculino
(n=47 e 81+ 8 anos) -, apresentou em seus
resultados p <0,05, quando comparada a
for¢a funcional de MMII intergéneros.

Ainda no primeiro grafico, apesar de os
quatro grupos GFA se encontrarem dentro
dos valores recomendados, os resultados
estdo tangenciando os indices minimos pre-
ditos.” Isto representa uma vulnerabilidade
dos niveis de forca funcional de MMII dos
referidos grupos. Essa condi¢io pode ter
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ocorrido pela possivel auséncia de uma ses-
sio especifica de treinamento de forga dos
programas de atividade fisica do qual as ido-
sas participavam. Ha também, o risco da
falha na prescri¢io da sobrecarga, em que
se deve atentar para o numero de repeti¢3es
e de séries, a sequéncia e os intervalos entre
as séries, e os exercicios escolhidos.?** Quan-
do esses principios sio levados em conta,
os efeitos positivos podem ser expressivos,
a ponto de uma amostra composta de ido-
sos de ambos géneros (n=20e 76 + 8 anos),
ao ser submetida a um programa de ativi-
dade fisica com duracio de 11 semanas, con-
seguir apresentar evolugdo de 5,7 + 6,9 para
12,7 4+ 6,0 repeti¢Oes no teste Chair Stand,
demonstrando ganho significativo de for¢a
de membros inferiores na ordem de
p <0,001.%2 Tendo 0 mesmo objetivo e tam-
bém utilizando o referido teste, outro es-
tudo submeteu um grupo de idosas (n=18,
com idade entre 75 2 94 anos) a um treina-
mento de for¢a especifico e obteve, em seus
resultados, uma diferenca de 66% entre os
testes pré e pos-intervengo, corresponden-
doap<0,05.%

Ratificando as informagdes discutidas
até aqui, o grafico 1 faz mengio as dife-
rengas de forca funcional de MMII entre
os quatro grupos GFA com seus corres-
pondentes GS, evidenciando valores de
U < 0,05 em todas as comparagdes realiza-
das no presente estudo. Desta feita, deve-
se considerar que, apesar da fragilidade
apresentada pelos GFA quando enquadra-
dos nos indices preditos,'? os programas de
atividade fisica que as idosas integravam

foram capazes de manter a variavel em ques-
tdo, dentro dos niveis recomendados, po-
dendo amenizar o medo de quedas e mini-
mizar o risco das mesmas.***

Ao analisar o grafico 2, os resultados
indicam que tanto os quatro GFA como
também os GS se encontram dentro dos
indices de predi¢io.' Tal fato ocorreu pos-
sivelmente em funcio de os musculos dos
MMSS sofrerem menos com o desuso, ou
porque as atividades da vida diaria sejam
capazes de manter a for¢a funcional dos
MMSS dentro dos niveis recomendados
para as idosas pertencentes ao GS. Entre-
tanto, cabe ressaltar que a normalidade
apresentada deve ser considerada bastante
vulneravel quando enquadrada nos limites
normativos.

O segundo grafico demonstra que os
grupos GFA1 e 2 apresentaram diferenca
significativa sobre seus respectivos GS, na
ordem de U < 0,05 em ambas comparagdes
daforca funcional de MMSS. Este fato pode
ser justificado em fungdo dos efeitos dos
programas de atividade fisica de que as ido-
sas do GFA participavam. Apoiando esta
suposi¢o, pesquisa® utilizando o teste de
Arm Curl,com o objetivo de avaliar a for¢a
funcional dos MMSS de idosos fisicamente
ativos de ambos os sexos (n=169), sendo 23
homens e 146 mulheres com idade média
de 73 anos, apresentou em seus resultados
uma distribui¢io de frequéncia de 69,2%
dentro dos limites de predi¢io, 11,8% aci-
ma dos valores normativos e apenas 18,9%
abaixo dos recomendados. Corrobora ou-



tro estudo, que apresentou em seus resulta-
dos uma diferenca significativa de p < 0,05
ao comparar os efeitos de um programa de
atividade fisica com 12 semanas de duracio
sobre a forca funcional de MMSS de idosas
(n=11, com idade entre 62 a 80 anos).”
Analisando-se ainda o Gltimo gréfico, os
grupos GFA3 e 4 nio apresentaram dife-
renga significativa sobre os grupos GS3 e 4,
quando comparados sobre a variavel em
questdo. Tal condigdo pode ser explicada
pela possibilidade de também nio ter havi-
do especificidade do treinamento de forga
nos programas de atividade fisica que as ido-
sas dos GFA 3 e 4 integravam. %!

Levando-se em conta toda a discussio
acerca do grafico 2, apesar de as diferengas
estatisticamente significativas terem sido
somente apresentadas pelos grupos GFA 1
e 2 sobre 0s GS1 e 2, quando comparada a
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