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RESUMO

Objetivo: Analisar a forga de preensdo manual (FPM) de idosos participantes de grupos
de convivéncia e sua relagdo com sexo, pratica de atividade fisica, diabetes, hipertensdo
arterial sistémica e osteoporose. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, transversal, com
abordagem quantitativa, realizado com idosos de ambos os sexos, participantes de grupos de
convivéncia do municipio de Palhoca-SC. Coletaram-se dados clinicos e FPM entre julho e
outubro de 2012 e analisou-se a influéncia das variaveis estudadas sobre a FPM. Resultados:
Fizeram parte da amostra 69 mulheres (87,3%) e 10 homens (12,7%), onde 34,2% (n=27) dos
idosos relataram apresentar diabetes, 55,7% (n=44) hipertensdo arterial sistémica e 25,3%
(n=20) osteoporose. A FPM dos homens (63,9 + 15,1 pounds) foi maior do que das mulheres,
(40,5 + 12,2 pounds) (p=0,001). Nao houve diferenga significativa entre as médias da FPM
entre os idosos praticantes e nao praticantes de atividade fisica (p=0,99). Houve influéncia da
osteoporose sobre FMP, onde os idosos sem a doenga tinham mais for¢a que os acometidos
(p=0,002). Conclusio: Os idosos investigados apresentaram baixa FPM, sendo a dos homens
maior do que das mulheres. A pratica da atividade fisica, hipertensdo arterial sistémica e a
diabetes nao influenciaram a FPM, entretanto, os idosos com osteoporose apresentaram FPM
diminuida.

Descritores: Forca da Mao; Idoso; Envelhecimento.
ABSTRACT

Objective: To analyze the hand grip strength (HGS) in elderly participants in community
groups and its relation to gender, physical activity practice, diabetes, systemic arterial
hypertension and osteoporosis. Methods: This is a descriptive, cross-sectional study with
a quantitative approach, performed with 79 elderly people of both genders, participants of
community groups in the city of Palho¢a-SC. Clinical data and HGS were assessed from
July to October 2012, being analyzed the influence of the variables on the HGS. Results:
The sample comprised 69 women (87.3%) and 10 men (12.7%), where 34.2% (n= 27) of the
elderly reported having diabetes, 55.7% (n= 44) systemic arterial hypertension and 25.3%
(n= 20) osteoporosis. The men’s HGS (63.97 + 15.17 pounds) was higher than the women s
(40.52 £ 12.27 pounds), (p=0.001). There was no significant difference between the HGS
averages among the elderly practitioners of physical activity and the non-practitioners (p=
0.99). There was influence of osteoporosis on the HGS, where the elderly without the disease
presented more strength than the affected ones (p=0.002). Conclusion: The elderly showed
lower HGS values than expected for their age, being men's HGS higher than the womens.
The physical activity practice, systemic arterial hypertension and diabetes did not influence
the HGS, however, the elderly with osteoporosis showed diminished HGS.

Descriptors: Hand Strength; Aged,; Aging.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar la fuerza de prension manual (FPM) en
mayores participantes de grupos de convivencia y su relacion
con el sexo, prdactica de actividad fisica, diabetes, hipertension
arterial sistémica y osteoporosis. Métodos: Se trata de un estudio
descriptivo, trasversal con abordaje cuantitativo realizado en
mayores de ambos sexos, participantes de grupos de convivencia
del municipio de Palho¢a-SC. Se recogieron datos clinicos y
FPM de julio a octubre de 2012 y se analizo la influencia de las
variables estudiadas sobre la FRM. Resultados: La muestra fue
de 69 mujeres (87,3%) y 10 hombres (12,7%), de los cuales el
34,2% (n= 27) de los mayores relataron presentar diabetes, el
55,7% (n= 44) hipertension arterial sistémica y el 25,3% (n= 20)
osteoporosis. La FPM de los hombres 63,9 (£ 15,1) pounds, fue
mas elevada que de las mujeres 40,5 (+ 12,2) pounds (p=0,001).
Conclusion: Los mayores investigados presentaron baja FPM
siendo la de los hombres mas elevada que de las mujeres. La
prdctica de actividad fisica, hipertension arterial sistémica y la
diabetes no han influenciado en la FPM, sin embargo, los mayores
con osteoporosis presentaron la FPM disminuida.

Descriptores: Fuerza de la mano,; Anciano, Envejecimiento.

INTRODUCAO

O envelhecimento desencadeia altera¢des naturais
em todo o organismo, traduzido pelo declinio harmdnico
de todo o conjunto organico. O idoso responde com mais
lentiddo e menos eficazmente as alteragdes ambientais,
tornando-se mais vulneravel®

O processo de envelhecimento apresenta alteragdes
morfologicas e fisiologicas como: hipotrofia muscular
progressiva, fraqueza funcional, descalcificagdo Ossea,
aumento da espessura da parede de vasos, aumento do
nivel de gordura corporal total e diminui¢ao da capacidade
coordenatival), Existe uma provavel influéncia da idade e
das variaveis antropométricas no comportamento da forga
muscular de individuos idosos, sendo a idade o fator de
maior relevancia®”

A literatura evidencia a redu¢do na for¢a muscular
associada ao envelhecimento em torno de 15% a cada
década a partir dos 50 anos de idade, podendo chegar a
aproximadamente 30% a cada década apds os 70 anos™>
e estudos demonstram que individuos sadios de 70-80 anos
tém desempenho 20-40% menor (chegando a 50% nos
mais idosos) em testes de forca muscular em relagdo aos
jovens®*®

Os mecanismos fisiologicos da perda de for¢a muscular
sdo multifatoriais e surgem a partir do prejuizo de ativagdo
neural, diminui¢do da capacidade de geragdo de forga
intrinseca do musculo e perda de massa muscular, além da
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diminuicdo da sintese protéica e infiltragdo de adipdcitos
nas fibras musculares, representando uma vulnerabilidade
fisiologica relacionada a idade¥

A sarcopenia ¢ o fendmeno marcado pelo declinio
progressivo da forga muscular com o avango da idade®!%®),
e ¢ capaz de realizar modificacdes na arquitetura
muscular (reducdo da area de seg@o transversa anatdmica
e fisiologica), no comprimento fascicular, no volume e no
angulo de penagdo dos muasculos®. Por estas caracteristicas,
a sarcopenia correlaciona-se com o declinio funcional e
de incapacidade, sendo considerada uma das varidveis
utilizadas para definicdo da sindrome de fragilidade,
altamente prevalente em idosos, conferindo maior risco
para quedas, fraturas, diminuicao da capacidade em realizar
as atividades cotidianas, dependéncia, hospitalizacdo
recorrente e risco de morte!"+'?.

Desta forma, parece que os dois maiores responsaveis
pela sarcopenia relacionada ao envelhecimento s3o o
progressivo processo neurogénico ¢ a diminui¢do na carga
muscular, levando a hipotetizar que essa hipotrofia muscular
ndo seria necessariamente consequéncia inevitavel do
processo de envelhecimento. Observa-se pessoas que se
mantém fisicamente ativas apresentando somente perdas
moderadas da massa muscular, mas, o quanto dessa perda
de massa muscular ¢ consequéncia do envelhecimento e/
ou da diminui¢do do nivel de atividade fisica, ainda é
desconhecido?.

A pratica regular de atividade fisica tem sido orientada
com o objetivo de minimizar os efeitos do envelhecimento e
melhorar a capacidade funcional dos idosos. Demonstra-se
maior tamanho das fibras musculares e maior forga muscular
em idosos em treinamento de forca e em treinamento de
resisténcia, quando comparados com idosos ndo praticantes
de exercicio fisico?.

Ha algumas formas de avaliagdo da forca muscular,
dentre elas a avaliag@o da forga de preensao manual (FPM).
Esta medida apresenta aplicagdes clinicas diferentes, sendo
utilizada, por exemplo, como um indicador da forga total do
corpo, e, neste sentido, ¢ empregada em testes de aptidao
fisica*1

O desenvolvimento de doengas ¢ a perda progressiva
das aptiddes funcionais interferem na qualidade de vida
do idoso, limitando sua capacidade para realizagdo das
atividades da vida diaria e prejudicando sua satde'®.

Desta forma, faz-se necessario o conhecimento
e a deteccdo precoce do declinio das aptiddes fisicas
relacionado ao envelhecimento, dentre elas a forga
muscular e as possiveis associagdes com as doengas
cronicas degenerativas, para elaboracdo de programas de
saude, considerando estratégias e intervengoes, a fim de
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minimizar este declinio, melhorando a capacidade funcional
e independéncia de idosos.

Diante dos aspectos supracitados que apresentam o
declinio da for¢a muscular relacionada ao envelhecimento,
o presente estudo tem como objetivo analisar a forca de
preensao manual (FPM) de idosos participantes de grupos
de convivéncia e sua relagdo com o sexo, pratica de
atividade fisica, diabetes, hipertensdo arterial sistémica e
osteoporose.

METODOS

Estapesquisase caracterizou comoumestudo descritivo,
transversal, com abordagem quantitativa, realizado com
sujeitos participantes de grupos de convivéncia de idosos do
municipio de Palhoga-SC. A amostra, selecionada de forma
intencional, teve como critérios de inclusdo: idosos (>60
anos de idade) e ndo apresentarem nenhum quadro agudo
de infeccdo. E como critérios de exclusdo: apresentarem
disfun¢@o neurologica ou cognitiva. Dessa forma, fizeram
parte do estudo 79 idosos de ambos os sexos, sendo 69
mulheres e 10 homens.

Os dados foram coletados por pesquisadores
previamente treinados, entre os meses de julho a outubro de
2012. Inicialmente, realizou-se um contato pessoal com os
coordenadores dos grupos de convivéncia e posteriormente
com os idosos para explica¢do do objetivo da pesquisa, do
sigilo da identificagdo e solicitagdo da autorizagdo para
realizagdo do estudo. Apds autorizagdo agendou-se data
e horario para aplica¢do dos instrumentos do estudo nos
grupos de convivéncia, as avaliagdes eram realizadas nos
locais onde as reunides dos grupos aconteciam.

Para caracteriza¢do da amostra utilizou-se uma ficha
diagnostica contendo questdes referentes aos dados pessoais
(idade e sexo) e clinicos, aplicada em forma de entrevista
individual com o auto-relato dos idosos sobre a presenga
de doengas relacionadas ao envelhecimento diagnosticadas
pelo médico e a pratica de atividade fisica.

A coleta da FPM seguiu os procedimentos de
Sociedade Americana de Terapeutas de Mao (SATM)!7,
os participantes ficaram sentados em uma cadeira sem
bragos, quadril e joelho posicionados a aproximadamente
90 graus de flexao e com os pés apoiados no chao. O ombro
do membro testado (ombro dominante) ficou desnudo e na
seguinte posicao: aduzido e em rotagdo neutra, cotovelo em
flexdo de 90 graus, antebraco na posicdo neutra e punho
entre 0 e 30 graus de extensdo, e entre 0 a 15 graus de
aducdo. A mdo do membro ndo testado repousou sobre a
coxa do mesmo lado. Realizou-se uma demonstracdo de
como o teste deveria ser realizado para a familiarizagdo com
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0 equipamento e os participantes fizeram uma simulag¢do
do teste realizando forca submaxima tendo, em seguida,
um periodo de 1 minuto de descanso antes do inicio do
teste oficial. Foram realizadas 3 medidas consecutivas,
com intervalo de descanso de 15 segundos ¢ utilizou-se a
média dessas medidas. Os participantes foram orientados
a nao olhar para o mostrador do dinamémetro para evitar
qualquer retorno (feedback) visual. Nao houve nenhum
comando verbal durante o teste

Para analise do desempenho da for¢a maxima de FPM
dos idosos do presente estudo utilizou-se os valores de
referéncia, segundo género e faixa etaria’'®, apresentados
na Tabela I.

Organizaram-se os dados no programa Microsoft
Excel® e analisados no programa estatistico SPSS -
Statistical Package for Social Sciences - versao 17.0 para
Windows. As variaveis nominais foram trabalhadas de
forma dicotomica. Diabetes, Hipertensdo Arterial Sistémica
e Osteoporose foram categorizadas em “ndo” (ndo
apresenta) e “sim” (apresenta); pratica de atividade fisica
foi categorizada em “sim” (pratica) e “ndo” (ndo pratica)
e sexo em “feminino” e “masculino”. FPM ¢ uma variavel
numérica. O tratamento estatistico descritivo foi realizado
mediante frequéncia simples e porcentagens. Para verificar
a normalidade dos dados utilizou-se o teste de Kolmogorov
Smirnov. Para analise inferencial entre uma variavel
categorica dicotdmica e outra numérica, utilizou-se o Teste
t para amostras independentes e Teste U Mann-Whitney.
Adotou-se um nivel de significancia de 5%.

O presente estudo recebeu aprovagdo do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade do Sul de Santa Catarina
(Unisul) sob niimero de protocolo 11.699.4.08.111. (05 de
marco de 2012).

RESULTADOS

Fizeram parte da amostra 79 idosos participantes de
grupos de convivéncia do municipio de Palhoca-SC, sendo
69 mulheres (87,3%) e 10 homens (12,7%).

Quanto a média de idade, obteve-se 70,0 (+ 6,00) anos,
ndo havendo diferenca significativa segundo o sexo dos
participantes (p=0,09), ainda que os homens (73,4 + 6,40
anos) tenham se mostrado mais velhos que as mulheres
(70,0 £ 6,60 anos).

Com relagdo a presenga de doengas 55,7% (n=44)
dos idosos entrevistados relataram apresentar Hipertensao
Arterial Sistémica, 34,2% (n=27) relataram Diabetes ¢
25,3% (n=20) Osteoporose.

A Tabela I apresenta os valores médios de FPM dos
idosos do presente estudo por faixa ctaria e sexo, ¢ 0s
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valores de referéncia na literatura’®. Observa-se que a A Tabela II apresenta os valores médios de FPM da
FPM dos idosos do estudo encontra-se diminuida quando amostra, segundo as variaveis: sexo, pratica de atividade
comparado aos valores de referéncia. fisica, diabetes, hipertensao arterial sist€mica e osteoporose.

Tabela I - Valores médios de forca de preensdo manual (pounds) por faixa etaria e sexo dos idosos do presente estudo e dos
valores de referéncia. Palhoga-SC, 2012.

Faixa Etaria Feminino Masculino

Anos Referéncia Amostra do Estudo Referéncia Amostra do Estudo
60-64 57,1 40,3 (n=15) 92 0,0 (n=0)
65-69 56,5 41,8 (n=22) 91,9 69,2 (n=2)
70-74 53,4 41,7 (n=18) 84,3 67,5 (n=4)
>75 39,6 37 (n=14) 61,7 53,8 (n=3)

Tabela II - Valores médios de forca de preensdo manual (pounds) dos idosos do estudo segundo as varidveis sexo, pratica
de atividade fisica, diabetes, hipertensao arterial sistémica e osteoporose. Palhoca-SC, 2012.

Variaveis Forca de Preensio manual (pounds) P
Sexo
Mulher 40,5 (+12,27) 0,001
Homem 63,9 (£ 15,10)
Pratica de atividade fisica
Praticante 43,4 (£10,30) 0,99
Dizﬁg&: graticante 43,5 (16,90)
Portador 36,6 (x11,79) 0,276
_Nio partador . . . 42,5(+16,03)
Hipertensao arterial sistémica
Portador 40,3 (£12,80) 0,957
Nao portador 40,6 (+16,90)
Osteoporose
Portador 36,0(+ 10,16)

46,0(+ 15,35) 0,002

Nao portador

O desempenho da FPM associou-se ao sexo, sendo a
FPM dos homens (63,9 + 15,10 pounds) maior do que das
mulheres (40,5 = 12,27 pounds) (p=0,001).

Comparou-se a FPM segundo a pratica/ndo pratica de
atividade fisica. Nao houve diferenca significativa entre
as médias da FPM dos 21 idosos praticantes (43,4 = 10,30
pounds) com os 58 idosos ndo praticantes de atividade
fisica (43,5 £ 16,90 pounds) (p=0,99).

No que diz respeito as doengas relacionadas ao idoso,
houve diferenca significativa entre a FPM segundo a
presenca (n=59) e auséncia (n=20) de osteoporose, sendo
a FPM dos idosos que relataram presenca de osteoporose
(36,0 = 10,16 pounds) menor que a FPM dos idosos que
relataram auséncia de osteoporose (46,0 = 15,35 pounds)
(p=0,002).
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Da mesma forma, verificou-se diferenga significativa
(p=0,03) entre FPM das idosas mulheres com e sem
osteoporose. As idosas com osteoporose (n=20)
apresentaram FPM menor (36,0 + 10,16 pounds) que as
idosas sem osteoporose (n=49; FPM=42,3 + 12,67 pounds).

Entretanto, ndo foi observada diferenca significativa na
FPM segundo a presenga de diabetes (p=0,276) e a presenga
de hipertensdo arterial sistémica (p=0,957).

DISCUSSAO

No presente estudo observou-se que a maioria dos
idosos era do género feminino. Esse resultado corrobora
com os encontrados no estudo realizado em um grupo de
convivéncia de idosos em Belo Horizonte-MG, onde a
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maioria dos participantes eram mulheres!” Da mesma
forma, vai ao encontro dos resultados de um estudo em
grupos de convivéncia de Santa Cruz do Sul-RS, onde 80,5%
eram mulheres® Estudos apontam que ¢ frequentemente
maior o nimero de mulheres em programas de grupos de
convivéncia a Terceira Idade, em relacdo ao nimero de
homens®"??

A maioria, 73,4% dos idosos avaliados no presente
estudo, ndo pratica atividade fisica e relatou apresentar
Hipertensdo Arterial Sistémica seguida de Diabetes e
Osteoporose.

Niveis satisfatorios de aptidao fisica relacionados
a saude podem favorecer a prevencdo, manutencao
e melhoria da capacidade funcional e reduzir a
probabilidade do desenvolvimento de inimeras disfungdes
cronico-degenerativas, como  obesidade,  diabetes,
doengas cardiovasculares, hipertensdo, dentre outras,
proporcionando, assim, melhores condi¢cdes de saude
e qualidade de vida a populagdo®. Ja o sedentarismo
contribui para a diminui¢o da aptidao fisica® e, combinado
a outros fatores de risco, contribui para a ocorréncia de um
conjunto de doengas cronicas, como, por exemplo: diabetes
e osteoporose®,

A FPM ¢ empregada em testes de aptidao fisica por ter
aplicagdes clinicas diferentes, sendo utilizada, por exemplo,
como um indicador da forga total do corpo, ndo sendo
simplesmente uma medida da forca da mdo ou mesmo
limitada & avaliagdo do membro superior!">

No que diz respeito a forga, os idosos avaliados na
presente pesquisa apresentaram FPM abaixo do esperado
para a faixa etdria em ambos os sexos, sendo a FPM
dos homens maior do que das mulheres. A baixa FPM
encontrada na amostra do atual estudo, quando comparado
com os valores de referéncia, vai ao encontro dos
resultados de um estudo que avaliou a for¢a muscular dos
musculos do abdémen, membros superiores ¢ membros
inferiores no processo de envelhecimento e verificou
significativa diminui¢do de for¢ca muscular em todos os
segmentos avaliados® Outro estudo observou que a FPM
dos idosos foi significativamente maior entre aqueles do
sexo masculino e constatou declinio da FPM com o avangar
da idade®

A redugdo da forga associada ao envelhecimento é bem
descrita na literatura, sendo justificada pela redugdo do
ntmero e tamanho das fibras musculares, principalmente as
fibras do tipo II, também chamadas de fibras de contracdo
rapida e que produzem grande quantidade de forga®**"

Quanto a maior FPM nos homens, observa-se que os
dados do presente estudo corroboram com a literatura®?,
Esta diferenca de FPM entre os sexos pode ser explicada
devido a maior quantidade observada de fibras musculares
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de rapida contracdo em individuos homens, produzindo
grande quantidade de forga®¢"-29,

A baixa FPM pode interferir nas atividades basicas de
vida diaria, relacionadas ao autocuidado; nas atividades
instrumentais de vida diaria, ligadas ao manejo da vida
pratica e nas atividades avancadas de vida diaria, referentes
ao ambiente social mais amplo®.

De acordo com a literatura, o processo de
envelhecimento, por si s, pode acarretar o declinio da
aptidao fisica, que se agrava com o sedentarismo, tornando
os idosos dependentes de cuidados de outros®” ja que
a inatividade fisica ¢ um dos fatores que contribui para a
reducdo da aptiddo funcional@®.

No presente estudo, a pratica de atividade fisica ndo
minimizou o declinio da FPM, ja que os idosos praticantes
e ndo praticantes apresentaram valores desta aptidao
fisica menor do que os valores de referéncia encontrados
na literatura'®. Estes resultados divergem da literatura, a
qual relata que a inatividade fisica é um dos fatores que
contribuem para a diminuigdo da for¢a muscular!-?*3V e que
o treinamento fisico, independente da modalidade, reduz
a perda de forca muscular causada pelo envelhecimento e
sedentarismo®?.

Verificou-se que o treinamento de for¢a pode minimizar
ou retardar o processo de sarcopenia por obter significantes
respostas neuromusculares (hipertrofia muscular e forga
muscular), por meio do aumento da capacidade contratil
dos musculos esqueléticos®*+*>*%

Esta divergéncia entre os resultados encontrados
no presente estudo e a literatura pode ser explicada pela
insuficiéncia de informagdes precisas sobre a intensidade
da atividade fisica praticada pelos idosos da atual amostra.

Observou-se no presente estudo a relacdo entre
presenga de Osteoporose e baixa FPM, indo ao encontro
dos resultados de um estudo que verificou que a FPM,
tanto direita quanto esquerda, foi menor entre idosos
com osteoporose quando comparada aos idosos sem
osteoporose®. Da mesma forma, em outros estudos foi
observada FPM reduzida em idosos com osteoporose®339,

Inicialmente, este resultado poderia ser explicado
porque 100% dos idosos da presente pesquisa com presenga
de osteoporose sao mulheres, e estas apresentaram menor
FPM quando comparada aos homens, mas, quando se
comparou a FPM somente entre as mulheres com e
sem osteoporose, 0 grupo com osteoporose continuou
apresentando esta aptidao fisica menor.

Uma das alteracdes decorrentes do processo de
envelhecimento ¢ a redugdo da massa dssea, que pode levar
a osteoporose, uma doenga caracterizada pela deterioragdo
da microarquitetura do tecido Osseo ¢ aumento da
fragilidade mecanica, tornando o osso predisposto a fraturas

89



Belmonte LM, Lima IAX, Belmonte LAO, Gongalves VP, Conrado JC, Ferreira DA

por traumas minimos®’*®. Sabe-se que existe uma relagdo
entre a forga muscular ¢ a massa 6ssea. Ha uma correlagdo
significativa entre a for¢a muscular e a densidade 6ssea®?,
ja& que o treinamento com exercicios de fortalecimento
muscular previnem a osteoporose®®”*%

Neste sentido, ¢ importante a ado¢do de medidas
preventivas para minimizar a perda da for¢a muscular
relacionada com o envelhecimento e estratégias orientadas
e supervisionadas para manutengdo da for¢ca muscular e/ou
reaquisi¢ao desta aptiddo fisica para melhorar a qualidade
de vida dos idosos.

CONCLUSAO

Os idosos investigados no presente estudo
apresentaram FPM abaixo do esperado para a faixa etaria
em ambos os sexos, sendo a FPM dos homens maior do que
a das mulheres. A pratica da atividade fisica, a diabetes e
a hipertensdo arterial sistémica ndo influenciaram a FPM,
entretanto, os idosos com osteoporose apresentaram FPM
diminuida.
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