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RESUMO: O envelhecimento do organismo altera o desempenho fisico, limitando a
interacdo do homem com o0 meio ambiente, tem sido associado a reducéo da forca
muscular em ambos o0s sexos, sendo que todas as formas de expresséo de forca
encontram-se afetadas negativamente pela idade avancada. Este estudo teve como
objetivo avaliar a associa¢ao entre a forca muscular periférica com a forgca muscular
respiratéria, a pratica de atividade fisica, idade e o indice de massa corporal de
idosos saudaveis. Tratou-se de uma pesquisa quantitativa, analitica e transversal,
utilizando dinamometro para mensuracao da forca de preensdo manual (FPM) e
manovacuometro para medir a PImax e PEmax. Resultados: 30 idosos participaram
do estudo, sendo a maioria deste, do sexo feminino, com uma média de idade de
67,3 anos, apresentaram um PImax meédia de 65,6 cmH,O e PEmax média de 53,4
cmH,O e uma FPM média de 22,4 kg/f. Ao realizar a associacdo das variaveis foi
possivel perceber que a idade é inversamente proporcional a FPM, que a forca dos
musculos respiratorios estdo diretamente associadas a FPM, p (0,038), sendo que
quando uma diminuir a outra também diminui, todos os idosos avaliados
apresentaram IMC dentro dos limites normais o que os classificam como eutroficos.
A FPM de idosos praticantes de atividades fisicas € significativamente maior, p
(0,018) e p (0,036). Conclusdo: A FPM esta diretamente associada a for¢ca dos
musculos respiratérios o que indica que a FPM ¢ indicativo de for¢ca muscular global
principalmente quando se avalia popula¢fes idosas, onde ocorre um decréscimo de
forca inerente da idade e percebe-se que a pratica de atividade fisica regular tende a
diminuir essa perda, assim como contribui para manter um maior grau de
independéncia e funcionalidade. Sendo a avaliacdo da FPM o dado bastante
relevante para o fisioterapeuta.

Palavras-Chave: Envelhecimento, For¢ca Muscular, Idoso, Preensdo manual.

ABSTRACT: Aging alters the body’s physical performance, limiting the interaction of
man and the environment, has been associated with reduced muscle strength in both
sexes, and all forms of expression of force are negatively affected by age. This study
aimed to evaluate the associated between peripheral muscle strength with
respiratory muscle strength this physical activity, age and body mass index of healthy
elderly. This was a quantitative, analytical and cross, using a dynamometer to
measure handgrip strength (FPM), and manometer for measuring MIP e MEP.
Results: 30 patients participated in the study, most of this, female, with a mean age
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of 67,3 years, showed an average of 65,6 cmH20 MIP and MEP mean 53,4 cmH20
and an average of FPM 22,4 kg/f. In performing the association of variables was
possible to see that age is inversely proportional to the FPM, the strength of
respiratory muscle are directly attached to FPM, p (0.038), and another when a
decrease also decreases, all elderly subjects had BMI within normal limits what
classified as eutrophic. The FPM of elderly practitioners of physical activities is
significantly higher, p (0.018) and p (0.036). Conclusion: the FPM is directly
associated with respiratory muscle strength which indicates that the FPM is indicative
of overall muscle strength particularly when evaluating elderly populations, where
there is a reduction of the inherent strength of age and realize that the physical
activity regular tends to reduce this loss, and helps to maintain a greater degree of
independence and functionality. Since the evaluation of the FPM as very relevant to
the physiotherapist.

Key-words: Aging, Muscle Strength, Elderly, Handgrip.
INTRODUCAO

O envelhecimento do organismo altera o desempenho fisico, limitando a
interacdo do homem com o meio ambiente'. Dentre as diversas funcdes
prejudicadas pelo avanc¢o da idade, esta a fun¢cdo muscular que, quando diminuida,
afeta significativamente a qualidade de vida dos idosos, fazendo com que tenham
dificuldades para a realizacdo das atividades de vida diarias e, muitas vezes, tor-
nando-os dependentes do auxilio de outras pessoas®°.

O envelhecimento tem sido associado a reducao da forca muscular em ambos
0s sexos, sendo que todas as formas de expressao de forca encontram-se afetadas
negativamente pela idade avancada®*.

Estudos evidenciam que a forga muscular atinge seu pico por volta dos trinta
anos de idade e é satisfatoriamente preservada até os 50 anos. Contudo, um
declinio da forgca ocorre entre os 50 e 60 anos de idade, com um grau bem mais ra-
pido de diminuicdo apds os 60 anos. A massa muscular diminui aproximadamente
50% entre os 20 e os 90 anos. Vale ressaltar que o numero de fibras musculares no
idoso é em torno de 20% menor que no adulto®”.

E importante salientar que o envelhecimento progride a uma velocidade
diferente em individuos distintos e que ha uma grande variabilidade de individuo
para individuo no grau de perda funcional com a idade®.

O decréscimo na forca muscular em funcéo da idade resulta, sobretudo, da

reducdo substancial de massa muscular que acompanha o envelhecimento, ou da
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diminuicdo da atividade fisica, 0 que acaba por gerar uma grande perda na massa
muscular e um aumento na gordura subcutédnea e intramuscular, denominado
“sarcopenia”®.

A reducdo da massa e forca muscular decorrentes do envelhecimento, ou
sarcopenia, ocorre mesmo no idoso saudavel e é considerada como fator mais
significativo & perda de independéncia e funcéo nessa faixa etaria®.

Acredita-se que o envelhecimento seja responsavel por perda da quantidade
de motoneurdnios a; assim, individuos idosos apresentariam menores quantidades
de unidades motoras. Isso ocorre pela degeneragcdo dos elementos neurais,
reorganizacdo dos componentes restantes, variagbes na proporcao dos diferentes
tipos de unidades motoras e alteracées na propriedade de cada unidade motora®°.

As unidades motoras passam por um ciclo natural de remodelamento em que
ocorrem algumas conexdes sinapticas na juncao neuromuscular, caracterizadas por
perda de Iinervacdo, brotamento axonal e reinervagcdo das fibras musculo-
esqueléticas?.

Essa remodelagem se deteriora gradualmente na idade avancada, resultando
em atrofia muscular. Além disso, os idosos possuem um conteudo nao contratil duas
vezes maiores nos muisculos locomotores que os individuos mais jovens’.

O declinio na resisténcia muscular € um aspecto que contribui para a perda
funcional e para a incapacitacdo nos idosos. Em comparacdo com adultos mais jo-
vens, 0os mais velhos séo obrigados a ativar um percentual maior da massa muscular
reduzida para produzir a mesma forca, isto €, exercicios realizados com uma
intensidade determinada requerem um percentual mais elevado da capacidade
maxima em pessoas idosas. Isso resulta do estabelecimento precoce da fadiga em
consequéncia de um maior estresse metabélico?.

Testes de forca de preensao manual (FPM) tém sido utilizados na reabilitacéo
para avaliar a condicao fisica dos membros superiores, por meio da mensuracéo da
forca dos musculos da méo e do antebraco®.

A medida da FPM por dinamometria apresenta boa correlacdo com o nivel
funcional dos membros superiores e estado geral de saude, sendo amplamente
utiizada na selecdo de procedimentos terapéuticos e acompanhamento da
reabilitacdo funcional®*?.

Estudos prévios mostraram que a dinamometria € capaz de auxiliar a

deteccdo precoce de alteracdes metabdlicas musculares como a redugcdo da
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atividade do complexo mitocondrial, que leva a diminuigcdo da producdo de energia
pelas células e, consequentemente, da capacidade dos misculos de gerar forca'**3,

Para avaliacdo da forca de preenséo palmar pode ser usada a dinamometria.
Esta ndo € simplesmente uma medida da forca da m&o ou mesmo limitada a
avaliacdo do membro superior. Ela tem muitas aplicacdes clinicas diferentes, usada,
por exemplo, como indicador da forca total do corpo e, nesse sentido, € empregada
em testes de aptidao fisica**°.

A medicdo de presséao respiratéria maxima, através de um manovacudmetro,
€ uma técnica simples e eficaz. Sua precisdo ja foi comprovada na literatura em
relacdo & sua capacidade de identificar mudancas nessas pressées respiratorias™.

Nem sempre a musculatura respiratoria esta suficientemente apta a
desempenhar seu papel fisioldgico na performance pulmonar, e isto pode ocorrer em
situacdes de fadiga muscular ou fraqueza. Por fraqueza muscular respiratoria,
comumente encontrada nos idosos, consequente ao declinio funcional respiratorio,
entende-se que € a incapacidade dos musculos em gerar for¢ca suficiente para
produzir uma contragdo muscular efetiva. Esta pode ser verificada quando ha
diminuicBo nas pressfes estatica maxima inspiratoria e expiratéria. O
comportamento dessas pressfes mantém certa estabilidade até os 55-60 anos de
idade e, a partir dai declina marcantemente em modulos. Este fato ndo impede que
o idoso mantenha sua ventilacdo, mas esta na dependéncia de um importante
mecanismo de protecdo das vias respiratorias: a tosse. A efetividade desta esta
associada a entrada de um volume satisfatorio de ar nos pulmdes e a sua expulséo
de forma rapida e violenta"*2.

Uma forma simples de se medir pressodes respiratorias maximas € utilizando
um mandmetro/manovacuémetro graduado em cmH,O, sendo essa uma medida
quantitativa da funcdo e da forca dos musculos respiratorios. Universalmente, a
forca muscular respiratoria € medida através da determinacdo das pressdes
respiratérias maximas*’%,

A forca muscular respiratoria € medida avaliando-se a pressao respiratoria
estatica maxima que € gerada na boca, ap0s inspiracdo e expiragcdo completas,
caracterizando, respectivamente, a Plmax e a PEméax, que indicam a forca dos
grupos musculares inspiratérios e expiratorios. A PImax é uma medida da forca

muscular inspiratéria, ao passo que a PEmax mede a forca dos musculos
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abdominais e intercostais. A determinacdo de PImax e PEméax € um método simples,
pratico e eficaz'®.

O grande desafio neste século sera cuidar da populacao idosa, associada a
uma alta prevaléncia de doencas cronicas e incapacitantes que podem levar a uma
reducdo da autonomia desses individuos.

As mensuracgOes das forcas de preensao manual, assim como da forca dos
musculos respiratorios, sdo muito utilizadas na pratica clinica do fisioterapeuta, pois
sdo determinantes no direcionamento da conduta terapéutica, possibilitando a
avaliacao e otimizacdo do tratamento.

Existem vérios estudos que avaliam a forgca dos musculos respiratérios e a
forca dos musculos periféricos em idosos praticantes de atividade fisica,
institucionalizados, hospitalizados, sedentarios, porém s&do escassos estudos que
buscam avaliar a associacdo entre ambas, que possuem técnicas especificas e
recursos apropriados para realizacao.

O objetivo deste artigo foi avaliar a associacdo entre forca muscular periférica
e a forca muscular respiratoria de idosos saudaveis, assim como correlacionar tais

achados com a idade, indice de massa corporal e pratica de atividade fisica.

METODOS

Tratou-se de uma pesquisa quantitativa, analitica, e transversal, que avaliou a
associacao entre a forca de preensédo palmar e forca dos musculos respiratorios de
idosos saudaveis, foi realizada com 30 alunos da Universidade Aberta a Terceira
Idade (UNATI) da PUC Goias, localizada na cidade de Goiania.

Participaram deste estudo os alunos da UNATI com idade superior a 60 anos
de idade, que estavam devidamente matriculados na UNATI, de ambos 0s sexos e
gue se dispuseram a realizar os testes; e que aceitaram participar da pesquisa
assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram excluidos os alunos que ndo estavam devidamente matriculados na
UNATI; com idade inferior a 60 anos; que estavam em uso de corticoideterapia; que
possuiam diagnaostico prévio de doencas pulmonares, neurologicas, reumatologicas,

ortopédicas e outras que comprometessem as variaveis avaliadas, e 0s que nao
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aceitaram participar da pesquisa; ou recusaram assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

O atual projeto foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Pontificia Universidade Catdlica de Goias, protocolo n° 0197.0.168.000-11.

O instrumento utilizado para a coleta de dados consta de um formulario de
avaliacdo elaborado pelos pesquisadores, que permitiu a coleta dos seguintes
dados: idade, sexo, altura, peso, pratica de atividade fisica, forca de preensao
palmar, PEmax e PImax, com base em estudos ja publicados, a qual tem por
objetivo avaliar a associacdo da for¢a de preensdo palmar com a forga dos masculos
respiratorios.

A abordagem inicial foi realizada através de carta convite, onde os voluntarios
foram convidados a patrticipar do estudo.

Posteriormente, lido e explicado o termo de Consentimento Livre e
Esclaredico, para aqueles que aceitaram participar, e aqueles que concordaram
assinaram o0 mesmo e o Termo de Participacdo da Pesquisa como Sujeito, de
acordo com o exigido pela Resolucédo 196/96 do Conselho Nacional de Saude. Foi
disponibilizado o contato telefénico dos pesquisadores, caso houvesse necessidade
de esclarecimento complementar aos participantes.

Imediatamente apds o formulario avaliativo, foi aplicado pelos pesquisadores
os testes de preensdo palmar e de manovacuometria, seguindo o protocolo de
realizacdo: A forca de preensdo palmar foi verificada através de dinamdmetro
manual da marca KRATOS®, que é constituido por um sistema de molas que, ao ser
acionado por meio de uma haste metalica, movimenta um ponteiro e um cursor
diante de um mostrador graduado de 0 a 10. Os valores obtidos foram multiplicados
por 10 e os resultados interpretados em quilograma-forca.

Os sujeitos foram posicionados sentados em uma cadeira tipo escritério (sem
braco) com a coluna ereta, mantendo o angulo de flexao do joelho em 90° o ombro
posicionado em aducdo e rotacdo neutra, o cotovelo flexionado a 90° com
antebraco em meia pronacéo e punho neutro, podendo movimenta-lo até 30° graus
de extensdo. O brago foi mantido suspenso no ar com a mao posicionada no
dinambdmetro, que foi sustentado pelo avaliador, seguindo assim recomendacdes da
Sociedade Americana de Terapeutas de Mao (ASHT).

O individuo realizou trés tentativas de mensuracao da forca e foi considerada

aguela em que ele alcangcou o melhor desempenho.
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Como todo teste de esforco maximo, a utilizacdo do incentivo verbal pode
influenciar significativamente os resultados. Devido a isso, foram efetuados
comandos verbais durante a realizacdo do teste como: “concentre-se”, “forca, forca”,
“muito bem”.

As medidas foram coletadas durante o periodo da tarde, para evitar
interferéncias, como articulacbes menos moveis devido ao periodo de repouso
durante a noite, “aquecimento” muscular, visto que estudos relatam alteracdes
significativas, quanto ao horario em que se realizam as medidas.

A forca dos masculos respiratorios foi mensurada atraves de
Manovacudmetro Analégico Gerar® Classe B (S&o Paulo, Brasil) com escala de -300
a +300 cmH20. O manovacudémetro é um instrumento que apresenta confiabilidade,
precisao, reprodutibilidade, facilidade de manuseio e possibilidade de calibracéo.

Para realizagcdo do teste o voluntéario foi posicionado sentado em cadeira de
escritério (sem brago), com o tronco em angulo de 90° em relacdo ao quadril e 0s
pés no chdo, com bracos relaxados e em repouso sobre a perna, usaram clipe nasal
durante todas as manobras e bocal descartavel.

Para a determinacdo da PImax, os individuos foram orientados a realizar um
esforgo inspiratorio maximo a partir do volume residual; para a determinacdo da
PEmax, os individuos foram orientados a realizar esforgco expiratorio maximo a partir
da Capacidade Pulmonar Total. Os voluntarios foram orientados quanto aos
procedimentos para realizacdo das manobras e incentivados a produzir esforcos
maximos. Todos os individuos foram treinados, para isto realizaram duas manobras
para familiarizacdo com o protocolo e aprendizado.

Durante todas as medidas de Plmax e PEmax, o avaliador ofereceu suporte
as “bochechas” do voluntario para evitar escapes. Em casos onde se observou a
ocorréncia de vazamentos, a manobra foi descartada e foi feita corre¢éo, quando
necessério, do posicionamento da peca bocal. Ocorreu um repouso de um minuto
entre a realizacdo de cada manobra, seguindo assim recomendacdes da Sociedade
Americana de Térax e da Sociedade Européia de Respiratoria.

Todos os sujeitos realizaram trés medidas, sendo que cada uma foi mantida
por pelo menos um segundo. Foi considerado o valor mais alto para registro das
medidas.

Os dados dos formularios foram tabulados e colocados em planilhas do

Microsoft Excel, o programa utilizado para analisar os dados foi o software
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estatistico R (versdo R-2.13.1). A associacdo dos dados foi realizada através do
teste de Pearson. Foram considerados resultados estatisticamente significantes

agueles com p<0,05.

RESULTADOS

A amostra selecionada para o estudo foi constituida de 30 individuos com
idade maior ou igual h4 60 anos. Foram avaliados 42 voluntérios, porém 12 deles
foram excluidos, 5 por idade inferior a 60 anos, 4 por apresentarem doencas
respiratorias previamente diagnosticadas e 3 por ndo conseguiram compreender a
realizacdo do teste de mensuracédo de PImax e PEmax.

Na tabela 1, pode-se observar a andlise descritiva das varidveis: idade, peso,
altura e IMC.

Tabela 01. Minima, média, maxima e desvio padréo das variaveis: idade, peso, altura e IMC dos
participantes do estudo (n=30).

Itens avaliados Minima Méaxima Média *DP
Idade (anos) 60 84 67,33 6,45
Peso (Kg) 50 94 63,89 10,51
Altura (cm) 1,46 1,73 1,56 5,99
IMC (kg/m ) 19,40 38,10 26,15 4,10

*Desvio padrdo

pY

No que se refere a idade podemos observar que a média de idade da
populacdo estudada é de 67,33 anos, o peso médio foi de 63,89 Kg, a altura de 1,56
cm e o IMC de 26,15, diante disso € possivel perceber que a populacdo estudada
apresenta peso normal, quando se analisa a média de idade associada ao IMC, pois
segundo a classificacdo um IMC ideal para idosos de tal faixa etaria compreende
entre 22,00 até 27,00 um peso normal, segundo Organizacdo Mundial de Saude
(2010).

Na tabela 2 estdo descritas as variaveis: Pressao Arterial (PA) Sistolica e
Diastolica, Frequéncia Cardiaca (FC), Saturacdo de Oxigénio (SpO.), todas

mensuradas em repouso, PImax, PEméax e Forca de preensdo manual (FPM).
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Tabela 02. Minima, média, maxima e desvio padréo das variaveis: PA Sistélica, PA Diastdlica, FC,
SpO,, PImax, PEmax, FPM Direito e FPM Esquerdo dos participantes do estudo (n=30).

Itens avaliados Minima Méxima Média *DP
PA Sistolica 920 140 115 11,67
PA Diastolica 50 90 71,67 9,85
FC 52 105 73,03 12,57
SpO, (%) 89 96 96,13 2,41
PIméx (cm H ,0) 30 120 65,60 21,96
PEméx (cm H ,0) 20 100 53,4 20,79
FPM Direito 13 31 23 4,54
FPM Esquerdo 10 31 21,83 4,81

*Desvio padrdo

Observam-se valores de presséo arterial sistélica maxima de 140 mmHg e
uma pressao arterial diastolica maxima de 90 mmHg, o que os classificam como
normotensos. A populacdo estudada apresentou frequéncia cardiaca média de
73,03 batimentos por minutos, fator esse classificado como dentro da normalidade
para tal varidvel. Verificou-se uma saturacdo de oxigénio média de 96,13%,
classificacdo essa ideal para tal faixa etéria, observa-se que a Plmax, média de
65,60 cmH,0 e uma PEmax, média de 53,40 cmH,0, sendo que a Preensdo Manual
maxima observada foi de 31 Kg/f (Kilogramas de for¢a) independente do membro
avaliado, porém observa-se que o membro direito apresenta uma média de forca
superior (23 Kg/f) a do membro esquerdo.

Abaixo temos o gréafico 1 referente a distribuicdo da populacdo quanto ao
sexo. E possivel perceber que a populacdo predominante no estudo, trata-se de

mulheres.

A o

9
Feminino A%

Gréfico 1 — Distribui¢éo por sexo.
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No grafico 2 encontram-se os resultados referentes a préatica semanal de
atividade fisica dos voluntarios, sendo descrita por frequéncia de vezes por semana.

2% na semana

Néo exerce

6x na semana

3x na semana

5% na semana

Gréfico 02. Frequéncia de atividade fisica (vezes na semana) realizada pelos participantes do estudo.

Pode se perceber, quanto a pratica de atividades fisicas que, 30% dos
individuos realizam atividade fisica 2 vezes na semana, 20% realizam 5 vezes na
semana ou nao realizam, e apenas 7 % realizam atividade fisica 6 vezes na
semana.

No grafico 3 observa-se o percentual referente ao membro superior
dominante.

Direito 97 %

3% Esquerdo

Grafico 3. Membro Dominante.
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Pode se perceber que, dos 30 participantes da pesquisa, a grande maioria
(97%) apresenta o membro superior direito (MSD) dominante. Apenas um

participante (3%) apresentou o membro superior esquerdo dominante.

De 60 a 64 anos

i~ DegDasgs
De 65 a 69 anos

De75a 79 anos

De 70 a 74 anos

Gréfico 4. Idade dos participantes em porcentagem.

Verificou-se que 43% dos participantes tem idade entre 60 e 64 anos.
A tabela 3 apresenta a associacao das variaveis PImax e PEmax com a FPM

direita e esquerda.

Tabela 03. Coeficiente de associacao das variaveis PImax e PEmax com a FPM direita e esquerda
(n=30).

Itens analisados Coeficiente de associacéo (r) p-va lue
FPM Direito x Pimax 0,315 0,089
FPM Esquerdo x Pimax 0,379 0,038
FPM Direito x Pemax 0,241 0,199
FPM Esquerdo x Pemax 0,328 0,076

Ao associar os dados, observa-se uma correlacdo positiva em todas as
variaveis, ou seja, quanto maior a FPM, maior a PIméx e PEméax. Porém, apenas na
correlacdo entre FMP esquerdo com PImax, o valor de p (0,038) foi estatisticamente

significativo.
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Tabela 04. Associacdo entre as varidveis FPM Direita e Esquerda com Frequéncia de Atividade
Fisica, idade, IMC e sexo (n=30).

Itens analisados Coeficiente de associacao (r) p-va lue

FPM Direito x Frequéncia de

Atividade Fisica 0,448 0,018
FPM Esquerdo x Frequéncia

de Atividade Fisica 0.378 0.036
FPM Direito x Idade - 0,368 0,038
FPM Esquerdo x Idade -0,401 0,026
FPM Direito x IMC 0,023 0,904
FPM Esquerdo x IMC 0,239 0,202
FPM Direito x Sexo 0 1
FPM Esquerdo x Sexo -0,153 0,421

Ao associar os dados, observa-se que as correlagdes foram positivas entre as
variaveis FPM direito e esquerdo com a frequéncia de atividade fisica, FPM direito e
esquerdo com IMC. Entre as variaveis FPM direito e esquerdo com idade, a
correlacéo foi negativa, ou seja, quanto menor a idade, maior a FPM.

No caso da variavel sexo, por ndo ser uma variavel numérica, foi designada
uma numeracéo para o sexo masculino (1) e feminino (2), possibilitando assim a
correlacdo. Sendo assim, ao analisar a correlacdo entre FPM esquerdo e sexo,
obteve-se uma correlacédo negativa, ou seja, o sexo masculino teve um desempenho
melhor na avaliagdo da FMP.

Os resultados observados demonstraram significAncia estatistica entre as
correlagdes: FPM Direito x Frequéncia de Atividade Fisica, o valor de p (0,018) e
FPM Esquerdo x Frequéncia de Atividade Fisica, o valor de p (0,036); FPM Direito x
Idade, o valor de p (0,038) e FPM Esquerdo x Idade, valor de p (0,026).

DISCUSSAO

O pico da for¢ca no ser humano é descrito entre 20 e 30 anos de idade. A
partir dos 30 anos tem o inicio da reducéo gradual e progressiva da forca, tornando-

se clinicamente mais perceptivel a partir dos 60 anos?’. Contudo um declinio da
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forgca muscular ocorre entre os cinquenta e sessenta anos de idade, com um grau
bem mais rapido de diminuicdo apds os sessenta anos. A massa muscular diminui
aproximadamente 50% entre os vinte e 0s noventa anos e o numero de fibras
musculares no idoso € em torno de 20% menor que no adulto.

Sabe-se que a for¢a de preensdo manual estd fortemente relacionada com a
forca muscular global, diante disso buscou-se evidenciar tal afirmacdo no que se
refere a musculatura respiratoria, pratica de atividade fisica, idade e o IMC.

Do total de idosos avaliados, 90% pertencem ao género feminino, o que
demonstra que nossos dados condizem com o numero absoluto de mulheres idosas
no Brasil quando comparado ao de homens de 60 anos ou mais. Essa situacédo se
deve a existéncia de mortalidade diferencial entre os sexos que prevalece ha muito
tempo na populacéo brasileira. No ano de 2000, a expectativa para as brasileiras era
de 74,4 anos, enquanto os brasileiros viviam em média 66,7 uma diferenca de 7,7
anos. Em 2010, a esperanca de vida ao nascer ficou em 77,3 para o sexo feminino e
69,7 para o sexo masculino®.

Ao avaliar o indice de Massa Corporal da populacdo estudada, observa-se
que a média encontrada foi 26,15 kg/m? o que estd de acordo com dados
publicados pela Organizacdo Mundial de Satde para populacéo idosa?®.

Os achados desse estudo neste quesito sdo corroborados pelos estudos de
Santos; Sichieri®*, no qual o valor médio de IMC para mulheres com idade entre 70 a
79,9 anos foi de 24,5 kg/m? e para homens de 60 a 69,9 anos de 25,2 kg/m?; e de
Menezes; Marucci®®> que encontraram IMC médio de 23,7 kg/m? para mulheres de 70

a 79 anos. Elsangedy et al*®

encontraram um valor médio superior em mulheres
idosas de IMC de 29,92 kg/m?, sendo essa divergéncia explicavel pelo fato deste
estudo ndo contar de uma populacdo de idosos saudaveis. Vale salientar que os
dados desse estudo foram comparados apenas com estudos realizado com uma
populacao brasileira, buscando assim garantir maior realidade dos dados.

Em relacdo a idade, nesta pesquisa encontrou-se correlacdo negativa com
todos os testes de forca muscular, ou seja, quanto maior a idade menor a forca de
preensdo palmar, dados esses que apresentam indices de significancia estatistica,
sendo: FPM Direito x Idade, o valor de p (0,038) e FPM Esquerdo x Idade, valor de p
(0,026). Corroborando com o estudo de Gale et al*’, que observou uma forte
associacao inversa entre a forca de preensao e a idade, demonstrando que quanto

maior a idade menor é a forca de preensdo palmar. Geraldes et al*®, avaliaram doze
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homens brasileiros com idade de 62 a 99 anos, verificou moderada correlacao
negativa entre a idade e a forca de preens&o palmar com r = - 0,62. Izquierdo et al®®,
compararam 26 homens de 42 anos com 21 homens com idade superior a 65 anos,
verificaram reducéo de 14% na forgca muscular, avaliada pelo teste de uma repeticéo
maxima no exercicio de agachamento no grupo dos homens com idade acima de 65.
Os resultados encontrados suportam a relagéo negativa entre o envelhecimento e a
capacidade de realizar forca muscular, sendo que a reducao da forca muscular com
o envelhecimento é evidenciada por diversos autores.

Com relacdo ao sexo, neste estudo observou-se que homens possuem maior
forca de preensao palmar, concordando com os achados da literatura que indicam
maior forca de preensédo palmar em homens em relacdo a mulheres, Schlussel et
al*?; Moura™; Esteves et al*’; Gunther, et al®*".

Ao associar a prética de atividade fisica regular com a for¢ca de preensao
palmar observou-se uma correlagdo positiva, ou seja, aqueles que praticam
atividades fisicas regularmente possuem maior forca de preensdo palmar, sendo
esses resultados de relevancia estatistica, pois apresentam; FPM Direito X
Frequéncia de Atividade Fisica, com valor de p (0,018) e FPM Esquerdo x
Frequéncia de Atividade Fisica, com valor de p (0,036). Belmonte® avaliou 36
idosos saudaveis e observou em seu estudo que aqueles que eram praticantes de
atividades fisica apresentavam for¢ca de preensdo manual superior aqueles que néo
realizam exercicios fisico, corroborando assim com os achados desse estudo. Alves
et al*® ao realizarem um ensaio controle com 74 mulheres idosas, sem atividade
fisica regular, sendo um grupo experimental (GE; n=37) e um grupo controle (GC;
n=37), submetidos a 12 semanas de hidroginastica tradicional (exercicios aerdbicos
e localizados), com intensidade moderada, duas vezes por semana, com duracéo
de 45 minutos. Os autores constataram um ganho significativo na FPMS no GE apos
a intervengdo, bem como meédias significantemente maiores no GE do que no GC ao
se comparar 0s pos testes.

Cardoso et al**, realizaram estudo com 21 idosas, submetidas a um programa
de hidroginastica de 72 semanas com frequéncia de 2 vezes por semana e duracdo
de 50 minutos cada, Observou-se a contribuicdo do programa de hidroginastica no
ganho de resisténcia de forca dos membros superiores e inferiores, no decorrer das

72 semanas investigadas. Entretanto, eles ndo observaram na forca de preenséo
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manual, o que parece ser menos susceptivel a intervencdo, necessitando de
exercicios especificos, 0os quais a hidroginastica parece ndo contribuir.

Ao associar a forca dos musculos respiratorios com a musculatura periférica,
observa-se uma correlacdo positiva em todas as variaveis, ou seja, quanto maior a
FPM, maior a PImax e PEmax. Porém, apenas na correlagdo entre FMP esquerdo
com PImax, o valor de p (0,038) foi estatisticamente significativo. Lemmer et al*®,
avaliaram 65 idosos, buscando evidenciar a associacdo entre forcas musculares
respiratoria e periférica de idosos, obtendo em seu estudo resultados semelhantes
ao encontrado neste estudo, porém o mesmo relata a existéncia de uma associacdo
de significAncia média para tais variaveis, mesmo havendo correla¢do positiva para
todas as variaveis estudadas. Vale ressaltar que essa associagcdo é muito
importante, pois, de forma geral, os idosos que apresentam FPM reduzida sao
sedentarios, possuem déficits de massa corporal, apresentam problemas de saude e
limitagbes funcionais em atividades que exigem a participagdo dos membros
superiores e inferiores. I1sso explica em parte, o fato de, a despeito da especificidade
da tarefa, a FPM vir sendo utilizada como indicador de forca global e funcionalidade
em diversos estudos.

Jylha, et al*®

, avaliaram em seu estudos a associagcdo da FPM com diversas
variaveis do ponto de vista funcional e de niveis fisioldgicos de saude, ap6s a
conclusao de seu estudo observou que valores de FPM iguais ou inferiores a 20 kg/f
relacionam-se, de forma independente, com risco para dependéncia futura e baixos
niveis de saude. A partir dessa Otica, os resultados verificados em nossa amostra
sdo bastante relevantes visto que a populacédo estudada apresentou uma média de
FPM Direito, 23 kg/f e FPM Esquerdo, 21,83 kg/f. Fator esse que pode ser justificado
pela populacdo de nosso estudo ser composta de idosos saudaveis, porém em
contrapartida sabe-se que a populagdo estudada estd4 diretamente sujeita aos
fatores decorrentes do envelhecimento que se fazem presentes nesta faixa etéria,
talvez por isso os valores sejam tdo proximos aos apontados como limite. Diante de
tal fato sugerimos que a populacdo desse estudo possua uma boa condicdo do
ponto de vista funcional.

Nossos resultados indicam uma validade para a medida de FPM, como uma
variavel que traduz bem a nocado de funcionalidade de forma geral, tomada como
construto importante para apreciacdo da autonomia dos idosos. Sendo assim é

possivel verificar que a FPM pode ser utilizada como indicador de forca global e
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funcionalidade. Nesse contexto é importante lembrar as vantagens decorrentes do
uso do teste de dinamometria para mensuracdo da FPM, com relacdo a
portabilidade, baixo custo e boa reprodutividade, sendo importante ndo descartar a
medida da FPM.

CONCLUSAO

A partir dos resultados apresentados e de acordo com as questdes que
orientam este estudo, conclui-se que, para esta populacéo, a FPM é forte indicadora
de desempenho muscular global, visto que foi observada uma associacao positiva
entre a FPM e a forca dos musculos respiratorios.

Com relacdo a pratica de atividade fisica é possivel dizer que, aqueles que
praticam uma atividade fisica regular, possuem menor perda de for¢ca muscular,
apesar de sabermos que com o envelhecimento existe uma tendéncia fisiologica a
diminuicao da forca muscular tanto respiratéria quanto periférica.

Em relacdo a idade, foi observado ao analisar os dados obtidos que quanto
menor é a idade, maior é a forca de FPM, confirmando assim a afirmacéo de que a
forca muscular tende a diminuir com a idade.

Conclui-se que homens possuem maior forca do que mulheres, apesar deste
estudo possuir uma populacdo de homens bem menor do que a de mulheres. Esse
dado foi observado em todos os artigos encontrados que avaliaram a forga
muscular, fato que é justificado por homens apresentarem uma perda de forca
inferior a de mulheres devido as diferencas fisioldgicas inerentes a cada um.

Observou-se que os idosos avaliados nesta pesquisa, possuem um IMC que
os classificam como eutréficos, fator relevante, visto que a pesquisa se compde de
idosos saudaveis.

Conclui-se que a FPM manual é de extrema importancia na pratica clinica do
fisioterapeuta, pois ao analisarmos os resultados desta pesquisa, podemos observar
que tal mensuracéo apresenta diversas associacdes, com relagéo aos indicativos de
funcionalidade e forca muscular global de idosos. Vale ressaltar que o teste de
dinamometria € de facil aplicabilidade, baixo custo e de grande relevancia.

Tendo em visto 0s resultados dessa pesquisa sugerimos que sejam

realizados mais estudos sobre a tematica, principalmente utilizando outras
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populacbes e estudos que buscam evidenciar que a prética de exercicios possa

melhorar a forca muscular de idosos e ndo apenas diminuir a perda.
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