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RESUMO

A Organizacdo Mundial de Saude estima que de cada 10 individuos no mundo, um tenha
mais de 65 anos, idade a qual o individuo é considerado idoso. A perda de massa muscular é
uma das principais consequéncias do envelhecimento. Esse processo, conhecido como
sarcopenia, pode comecar a partir dos 30 anos de idade e se acelerar ap6s 0os 60 anos. A
sarcopenia é causada por varios fatores, incluindo a diminui¢do da producdo de hormdnios
anabdlicos, como a testosterona, a reducdo da atividade fisica e a ma alimentacdo. O
presente estudo identificou os valores normativos de forca de membros inferiores de idosas
do Programa ldoso Feliz Participa Sempre — PIFPS da UFAM. Fizeram parte do estudo 212
idosos, dos quais 37 Homens com 70,5 + 8,04 anos de idade e 175 Mulheres com 70,8 +
6,40 anos de idade. As idosas realizaram média geral de 13,05 * 3,68 repeticdes e 13,03 +
3,60 os homens. Nas faixas etarias foram identificadas para os homens: 11,50 (60-64 anos),
12,78 (65-69 anos), 15,18 (70-74 anos), 12 (75-79 anos), 12,25 (80-84 anos) e 10,50 (85-89
anos). Para as mulheres foram observados: 13,11 (60-64 anos), 13,55 (65-69 anos), 13,02
(70-74 anos), 12,95 (75-79 anos), 11,45 (80-84 anos), 8,5 (85-89 anos) e 17 (90-94 anos).
Todos os valores obtidos estdo dentro dos padrdes normativos estabelecidos

internacionalmente.

Palavras-Chave: For¢a Muscular, Idoso, Envelhecimento, Sarcopenia.



ABSTRACT

The World Health Organization estimates that of every 10 individuals in the world, one is
over 65 years old, the age at which the individual is considered elderly. Loss of muscle
mass is one of the main consequences of aging. This process, known as sarcopenia, can
begin as early as age 30 and accelerate after age 60. Sarcopenia is caused by several
factors, including decreased production of anabolic hormones such as testosterone,
reduced physical activity, and poor diet. The present study identified the normative values
of strength in the lower limbs of elderly women in the Program Idoso Feliz Participa
Sempre — PIFPS at UFAM. 212 elderly people took part in the study, of which 37 were
men aged 70.5 + 8.04 years and 175 women aged 70.8 + 6.40 years. The elderly performed
a general average of 13.05 + 3.68 repetitions and 13.03 + 3.60 for the men. The following
age groups were identified for men: 11.50 (60-64 years), 12.78 (65-69 years), 15.18 (70-74
years), 12 (75-79 years), 12.25 (80-84 years old) and 10.50 (85-89 years old). For women,
the following were observed: 13.11 (60-64 years), 13.55 (65-69 years), 13.02 (70-74
years), 12.95 (75-79 years), 11.45 (80-84 years), 8.5 (85-89 years) and 17 (90-94 years).
We conclude that all values obtained are within the normative standards established

internationally.

Keywords: Muscle Strength, Elderly, Aging, Sarcopenia.
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INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saide observa-se um aumento recente na expectativa de
vida e, consequentemente, maior tempo de exposi¢do ao processo de deterioracdo e fatores
risco para as doencas cronicas ndo transmissiveis (WHO, 2014). Projecdes do IBGE
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) indicam que o Brasil terd a quinta maior
populacdo em numero absoluto de idosos em 2030 (IBGE, 2010). Isso ressalta a necessidade

de uma compreensdo cientifica das alteracdes decorrentes do envelhecimento.

Nos anos 1970 e 1980, o Brasil era conhecido por ser predominantemente um pais de
jovens. No entanto, na década de 1990, houve uma transicdo demografica expressa pelo
aumento da populacdo de idosos, inclusive na expectativa de vida, que ultrapassou os 70

anos.

Segundo Heikkinen et al. (2006), ha evidéncias epidemioldgicas que os exercicios
vigorosos regulares estdo associados a reducdo do risco de doencas crbnicas nao
transmissiveis. Alguns autores (Oehlschlaeger et al., 2004; Oguma et al., 2002; Perry et al.,
1997) afirmam que a pratica regular de atividade fisica tem uma relagdo inversa com
doencas e eventos prejudiciais a saude, aumentando o bem-estar e a qualidade de vida das

pessoas.

Barbosa et al. (2018) lembra que durante muito tempo, os adultos mais velhos eram
definidos como ancidos. Porém, ha alguns termos utilizados considerados inadequados,
pejorativos e depreciativos conhecidos atualmente, como velho, senescente, geronte, senil,

velhote ou velhusco.

Com o passar dos anos, surgiu o0 termo idoso para caracterizar o individuo em
processo de envelhecimento. O termo senescente descreve o envelhecimento cercado de
aspectos positivos e saudaveis. Ja senil é amplamente utilizado para descrever o
envelhecimento complicado decorrente de disfungdes. No meio esportivo, o termo sénior

surgiu para designar atletas mais velhos. Porém, na natacdo, o termo caracterizava atletas
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acima de 24 anos, o que levou a introducdo do termo master, originario da natacdo norte-
americana (DEVIDE, 1999).

O termo envelhecente foi inicialmente utilizado por Prata, (1997) e é adotado em
congressos e semindrios técnicos de gerontologia, bem como na literatura técnica especifica.
Existe um consenso de que o envelhecimento € um processo continuo que envolve declinio
progressivo de todos os processos fisiologicos. A manutencdo de um estilo de vida ativo e
saudavel pode retardar as alteracdes morfofuncionais caracteristicas do envelhecimento,
conforme (AIDAR et al., 2006; BODACHNE, 1998; FREITAS et al., 2006; HEIKKINEN,
2003; MORAGAS, 1997; NETTO, 2002).

A incapacidade funcional afeta negativamente a capacidade de forca muscular o
bem-estar individual, gerando mais necessidade de assisténcia a salde e acompanhamento
profissional essencial para a prevencdo e tratamento de doencas relacionadas a perda da
capacidade funcional em idosos (SANTOS et al., 2020).

A forca muscular é um aspecto crucial na avaliacdo funcional e no monitoramento da
salde e qualidade de vida dessa populacdo, uma vez que esta diretamente relacionada a
capacidade funcional e a autonomia para atividades da vida diaria.

O envelhecimento esta frequentemente associado a alteracdes no sistema muscular,
como perda de massa muscular, diminuicdo da forca e reducdo da fun¢do muscular, o que
pode levar a problemas de mobilidade, independéncia e aumento do risco de quedas. Neste
contexto, dados epidemioldgicos apontam para uma reducéo progressiva da forca muscular
em idosos, conforme a idade avanca especialmente nos membros inferiores, a partir dos 50
anos de idade (CRUZ-JENTOFT et al., 2019).

A avaliagdo da forga muscular de membros inferiores em idosos é essencial para
identificar deficiéncias musculares, monitorar o progresso do treinamento fisico, prescrever

treinos e avaliar o risco de quedas e a capacidade funcional (JONES; RIKLI; BEAM, 1999).

Com base nos resultados da avaliacdo, intervencGes como o treinamento de forga,
exercicios de equilibrio e atividades fisicas personalizadas podem ser recomendadas para

melhorar a forca muscular e a qualidade de vida dos idosos.
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A avaliacdo da forca muscular de membros inferiores em idosos desempenha um
papel fundamental na identificacdo de deficiéncias musculares e na prescricdo de
intervencbes adequadas. Essa avaliagdo fornece informagfes importantes para o0
planejamento de programas de exercicios personalizados, com o objetivo de melhorar a
forca muscular, a funcdo fisica e a qualidade de vida dos idosos, promovendo um

envelhecimento saudavel e ativo.

Em relacdo ao género, alguns estudos tém mostrado que mulheres idosas apresentam
menor forca muscular dos membros inferiores do que homens da mesma faixa etéaria (DE
OLIVEIRA SANTOS et al., 2018). No entanto, outros estudos ndo encontraram diferencas
significativas entre homens e mulheres idosos em relagdo a forca muscular dos membros
inferiores (SOUZA et al. 2014). Neste sentido, o objetivo deste trabalho foi identificar
deficiéncias da capacidade funcional de membros inferiores em idosos do Programa ldoso
Feliz Participa Sempre — PIFPS da UFAM.

MATERIAIS E METODOS

Caracterizacéo do Estudo

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa descritiva, pois tem como
objetivo descrever fendmenos ou situacOes especificas, sem interferir no objeto de estudo,
buscando compreender a realidade estudada e produzir um quadro da situagdo (THOMAS et
al., 2022).
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Aspectos Eticos

Apols a apresentacdo de uma descricdo detalhada dos procedimentos, riscos e
beneficios em participar do estudo, foi apresentado aos participantes o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), caso concordassem, foi lhes solicitados que
assinassem 0 mesmo, permitindo assim sua participacao no estudo. Todos os procedimentos
realizados neste estudo foram previamente submetidos ao Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal do Amazonas — CEP/UFAM, cumprindo o0s

principios éticos de acordo com a resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Participantes

Participaram deste estudo 212 idosos, dos quais 37 Homens com 70,5 £ 8,04 anos de
idade e 175 Mulheres com 70,8 + 6,40 anos de idade, os quais responderam questionarios
especificos sobre condicdes de satde e atividade fisica, contemplando os seguintes critérios
de inclusdo: > 60 anos, ser fisicamente independentes, ndo possuir doengas cardiacas e
disfuncGes ortopédicas que os impedissem de participar do Programa Idoso Feliz Participa
Sempre — PIFPS/UFAM. Os avaliados foram selecionados pelo método ndo probabilistico

intencional por conveniéncia na Universidade Federal do Amazonas.

Coleta de Dados

Inicialmente os participantes foram convidados para uma reunido em que foi lhes
apresentado, os métodos do estudo e caso concordassem em participar, foi-lhes mostrado o
TCLE para que assinassem, permitindo assim, sua participa¢do no estudo. Em um segundo
momento, foram realizadas as avaliagcGes antropomeétricas para a caracterizagcdo da amostra,
onde foram aferidos os valores de massa corporal (em Kg, com precisdo de 100g) em
balanca antropometrica e estatura (em cm, com precisdo de 1mm). Ap0s caracterizacdo das
amostras, foram realizadas repeti¢cGes de familiarizacdo para garantir que 0 movimento do

teste fosse executado com técnica adequada, para posterior realizacdo do teste.
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O teste iniciou-se com o participante sentado no meio da cadeira, com as costas
eretas e o0s pés afastados a largura dos ombros e totalmente apoiados no solo. Um dos pes

estava ligeiramente avancado em relagcdo ao outro para auxilio na manutencédo do equilibrio.

Os membros superiores estavam cruzados ao nivel dos pulsos e contra o peito. Ao
sinal de “partida”, o participante elevou-se até a extensdo maxima (posicdo vertical) e
regressou a posicao inicial sentado. O participante foi encorajado a completar o maximo de
repetigdes dentro de um intervalo de tempo de 30°’. Enquanto controlava o desempenho do
participante para assegurar 0 maior rigor, o avaliador contou as elevagBes corretas.
Chamadas de atencdo verbais (ou gestuais) puderam ser realizadas para garantir um

desempenho eficiente.

Analise de Dados

Foi utilizada uma estatistica descritiva na forma de média e desvio padrdo para
apresentar as variaveis continuas. A normalidade dos dados foi testada utilizando o teste de
Shapiro-Wilk, onde foi atestada a ndo normalidade. Para a comparacdo das médias do teste
de sentar e levantar entre os sexos, foi utilizado o teste ndo paramétrico de U de Mann-
Whitney para amostras independentes. Todos os procedimentos estatisticos foram realizados

no programa SPSS (Statistical Package for Social Sciences), versdo 21.

RESULTADO E DISCUSSAO

Com base nos dados fornecidos na Tabela 1, podemos analisar os resultados

relacionados a diferentes condicdes de salde e comportamentos.



14

Tabela 1. Descri¢do de habitos da populacdo de idosos do estudo.

HABITO NAO SIM
Fumante 209 3
Alcool 164 48
Osteoporose 163 49
Diabetes 162 50

Fonte: Dados do estudo

Em relacdo ao tabagismo, observamos que ha um total de 3 mulheres que sdo
fumantes. No entanto, ndo foi mencionado o nimero de homens fumantes nesse contexto
especifico. Alguns estudos sugerem que ha diferencas na prevaléncia e no padrdo de
consumo de tabaco entre homens e mulheres (BARROS et al., 2011; BARBOSA et al.,
2018). Pesquisas indicam que as mulheres podem ser mais suscetiveis aos efeitos nocivos do
tabagismo, como doencas cardiovasculares e cancer de pulmdo, mesmo com niveis de
exposicdo semelhantes aos dos homens (BRITO 2022; CARDOSO et al., 2021).

Quanto ao consumo de bebidas alcoodlicas, os resultados indicam que 41 mulheres e 7
homens relataram consumir &lcool. Esses numeros fornecem uma visdo geral do
comportamento alcodlico dentro da amostra estudada. E importante levar em consideragio
que o consumo de alcool pode variar amplamente entre diferentes grupos demograficos,

contextos sociais e culturais.

Estudos sugerem que, o consumo de alcool pode ser influenciado por normas sociais,
pressdes de grupo, estresse psicossocial e até mesmo fatores genéticos (FERREIRA et al.,
2010; NORONHA et al., 2019). Portanto, € crucial considerar esses aspectos ao interpretar

os resultados e entender a complexidade do comportamento alcodlico.
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Além disso, fatores como idade, nivel de atividade fisica, composi¢cdo corporal,
nutricdo, saude e doencas cronicas, educacdo, status socioecondmico e acesso a servigos de

salde também podem influenciar sobre a forca de membros inferiores em idosos.

Em relacéo a osteoporose, uma condigdo caracterizada pela diminui¢do da densidade 0ssea,

os dados revelam que ha um namero significativamente maior de mulheres afetadas.

Especificamente, foram identificadas 48 mulheres com osteoporose, em comparacao
com apenas 1lhomem. A discrepancia significativa entre o numero de mulheres e homens
com osteoporose, conforme mencionado nos dados fornecidos, levanta questdes importantes

sobre a prevaléncia e a influéncia de fatores de risco de género nessa condicao.

Pesquisas anteriores indicam que as mulheres tém maior probabilidade de
desenvolver osteoartrite e osteoporose do que os homens (GALI 2001; PINHEIRO et al.,
2010; DA SILVEIRA ARAUJO et al., 2022). Isso ocorre principalmente devido a fatores
hormonais, como a diminuicdo dos niveis de estrogénio na menopausa, que afeta
negativamente a densidade dssea. Além disso, fatores genéticos, idade avancada, falta de
atividade fisica, baixa ingestdo de célcio e vitamina D, tabagismo e consumo excessivo de

alcool séo fatores de risco adicionais para a osteoporose (SAMPAIO et al., 2021).

No entanto, é importante destacar que a osteoporose em homens ndo deve ser
subestimada. Embora seja menos comum, a prevaléncia da doenca em homens esta
aumentando, e eles também enfrentam consequéncias significativas para a salde, como

fraturas 0sseas e deterioracdo da qualidade de vida.

No caso do diabetes, uma condicdo cronica que afeta a regulagdo dos niveis de
acucar no sangue, os resultados mostram que 41 mulheres e 9 homens foram diagnosticados
com a doenga. A diferenga nos numeros de mulheres e homens diagnosticados com diabetes,
como indicado nos resultados apresentados, € um achado interessante tendo em vista que

anteriormente foram verificados resultados diferentes em Manaus (RIBEIRO et al., 2021).

Tais resultados diferem de outras regides do Brasil (RIBEIRO et al., 2020). Embora
os dados fornecidos sejam limitados, eles sugerem que as mulheres podem estar em maior

risco de desenvolver diabetes em comparacao aos homens.
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Sabe-se, portanto que varios fatores podem contribuir para essa disparidade de
género. Por exemplo, fatores hormonais, como a influéncia do estrogénio e da progesterona,
podem desempenhar um papel na regulacdo dos niveis de aglcar no sangue e no

desenvolvimento de resisténcia a insulina.

Além disso, diferencas na composicdo corporal, distribuicio de gordura e
metabolismo energético entre homens e mulheres podem influenciar o risco de diabetes. No
entanto, é importante destacar que a diabetes € uma condi¢do complexa e multifatorial, com
fatores genéticos, estilo de vida, dieta, atividade fisica e fatores socioecondémicos também
desempenhando um papel importante no seu desenvolvimento. Portanto, € essencial
considerar uma variedade de fatores ao interpretar os resultados e compreender a associa¢ao

entre género e diabetes.

A tabela 2 descreve os valores relacionados a idade e o quantitativo de repeticdes da
amostra. Conforme dados apresentados, € possivel verificar que ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre o nimero de repeti¢cbes no Teste de Sentar e Levantar em
relacdo ao sexo dos participantes, homens = 13,03 + 3,609 e mulheres = 13,05 + 3,684, p =
0,855.

Assim, como podemos observar ndo haver correlacdo entre a idade e 0 nimero de
repeticdes (R = 0,274) nas mulheres e (R = 0,645) para 0os homens. Também, ndo houve
diferenca estatisticamente significativa entre o nimero de repeticbes entre ambos 0s sexos

no geral, assim como ndo houve na comparacao entre 0s sexos nas respectivas faixas etarias.



Tabela 2. Descri¢do da idade e do Teste de Sentar e Levantar (TSL).
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FEMININO VALORES MASCULINO VALORES
5 NORMATIVOS 5 NORMATIVOS
MEDIA£DP (n) MEDIA + DP o
Rikli & Jones Rikli & Jones
(2001) (2001)
Idade (anos) 70,43 £ 6,23 (175) 72,68 £ 6,93 (37)

TSL 60-64 anos

TSL 65-69 anos

TSL 70-74 anos

TSL 75-79 anos

TSL 80-84 anos

TSL 85-89 anos

TSL 90-94 anos

13,11 +3,85 (37) 12-17
13,55 4,20 (40) 1116
13,02 £3,42 (61) 10- 15
12,95 2,66 (22) 10— 15
11,45 +2,80 (11) 914
850 +£4,95(2) 8-13

17 + 8,48 (2) 4-11

11,50 + 3,10 (4)
12,78 + 2,48 (9)
15,18 + 3,81 (11)
12 + 4,61 (7)
12,25 + 3,09 (4)

10,50 + 2,12 (2)

14 -19

12-18

12 -17

11-17

10-15

Fonte

: Dados do estudo

Interessantemente apenas os avaliados do sexo masculinos na faixa etaria de 60-64

anos, e as avaliadas mulheres na faixa etaria de 90-94 obtiveram valores destoantes dos

valores normativos bem estabelecidos na literatura. Talvez estes valores tenham sido

influenciados pelo tamanho da amostra, uma vez que na faixa etaria de 60-64 anos s6 houve

4 avaliados homens, com valor minimo de 9 e maximo de 16 repetigdes, com uma mediana

de 10,5. O mesmo pode ser observado nas mulheres na faixa etaria de 90-94 com apenas

duas avaliadas com 11 e 23 repeticdes, respectivamente.
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Os resultados deste estudo revelaram que os idosos avaliados geralmente apresentam
capacidade funcional de forca de membros inferiores, dentro dos valores normativos
estabelecidos, o que lhes permite realizar suas atividades diarias. E amplamente reconhecido
que a medida que uma pessoa envelhece, hd uma tendéncia gradual de perda de forca e
poténcia muscular (FLECK, SIMAO, 2008).

Estima-se que a perda de forca ocorra a uma taxa de 1% ao ano apds os 30 anos de
idade, de 15% por década entre os 60 e 70 anos, e de 30% por década a partir dos 70 anos
(FLECK, SIMAO, 2008). No entanto, com base nos resultados do teste de sentar e levantar
que avaliou a forca muscular de membros inferiores, em comparagdo com os valores
propostos por Jones, Rikli, Beam (1999), os idosos avaliados demonstram indicativos de
forca dentro da faixa considerada normal para a idade. 1sso sugere que eles sdo capazes de
desempenhar suas tarefas diarias.

O valor médio de desempenho no TSL das mulheres (13,05 + 3,684) foi superior aos
achados por Fialho et al, (2020) que obtiveram 12,30 + 2,05 repeticdes em 15 idosas nao
praticantes de exercicios fisicos. Assim como, nossas médias encontradas foram superiores
aos resultados de Mota et al, (2018) com média de 10,9 repeticdes ao avaliarem 34 idosas
com media de 72,82 anos de idade com histérico de quedas. Porém, foi inferior aos valores
encontrados por Campos et al., (2022) com média de 14,6 repeti¢cdes com 47 individuos do

sexo feminino com média de 69,6 anos de idade.

Valores consideravelmente superiores foram encontrados por Carvalho et al., 2010
ao avaliarem 1004 individuos de ambos o0s sexos, com idades entre 50 e 86 anos, sendo 250
homens e 754 mulheres, com média etéaria de 63,3(+7.8), habituados a préatica de atividade

fisica nos mais diversos tipos de intensidade.

Para homens foi verificado: 17,2 (60-64 anos), 16,3 (65-69 anos), 16,7 (70-74 anos),
15,3 (75-79 anos) e 17,5 (80-84 anos), ou seja, todos os valores superiores aos encontrados
neste estudo. Mesmaos resultados sdo observados para mulheres: 16,5 (60-64 anos), 16,5 (65-
69 anos), 16,1 (70-74 anos), 15,8 (75-79 anos), 14 (80-84 anos) e 19 (85-89 anos).
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Curiosamente, encontramos dificuldades em encontrar estudos com 0 mesmo
desenho experimental deste projeto que avaliassem especificamente idosos do sexo
masculino. Acredita-se que essa lacuna possa ser atribuida a notavel influéncia das

alteracdes hormonais e da sarcopenia no processo de envelhecimento em mulheres.

Entretanto, € bem evidenciado na literatura os beneficios da pratica de exercicio
fisico para a reducdo destes efeitos negativos. A OMS (2020) propde que a populacdo idosa
seja incentivada a praticar atividades aerobicas moderadas durante 30 minutos na maioria
dos dias da semana, acumulando um total de 150 a 300 minutos por semana, ou realizar

atividades intensas por pelo menos 20 minutos, trés vezes por semana.

Além disso, sugere que sejam realizados exercicios de forca em dois ou mais dias da
semana, priorizando os grandes grupos musculares. Quanto a flexibilidade, recomenda-se
praticar atividades por pelo menos 10 minutos, duas vezes por semana ou mais. Por fim,
destaca-se a importancia de incluir exercicios que contribuam para a manutencdo do

equilibrio em idosos, sendo recomendados de 1 a 7 dias por semana.

Tais diretrizes tém como objetivo promover a manutencdo ou melhoria das
capacidades funcionais da populacdo idosa. Portanto, considerar o volume de atividade
fisica nos programas realizado, seja por meio da intensidade, frequéncia semanal, nimero de
séries, duracdo da sessdo ou outras variaveis metodologicas, pode proporcionar melhorias

adicionais nos resultados em futuros estudos envolvendo os participantes.

CONCLUSOES

O presente estudo demonstrou que a capacidade funcional da variavel de forca dos
membros inferiores nos idosos avaliados estd dentro dos parametros estabelecidos.
Destacam-se 0s resultados as diferencas entre os géneros, bem como as adversas condi¢des
de salde e comportamentos relacionados a saude. Além disso, enfatizam a necessidade de
abordagens personalizadas e a consideracdo de multiplos fatores ao interpretar os resultados

e desenvolver estratégias de intervencdo adequadas para cada grupo populacional.
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