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Associagdo entre forca de preensdo manual e atividade fisica em
idosos hipertensos

Association between handgrip strength and physical activity in hypertensive elderly individuals

Resumo

Introducao: A forga de preensio manual ¢ um excelente indicador de funcionalidade, estado

nutricional e mortalidade em idosos. Objetivo: Comparar a forca de preensao manual de

idosos hipertensos classificados em diferentes niveis e tipos de atividade fisica. Mézodo:

O delineamento foi do tipo transversal e a amostra contou com 80 individuos, divididos
em trés grupos de atividade fisica, conforme secio de lagere deslocamento do Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) — versio longa: praticantes ativos (=150 min./
semana), insuficientemente ativos (<150 min./semana) e inativos (<10 min./semana).
Os individuos ativos também foram separados por tipo de pratica de atividade fisica:
gindstica, hidroginastica e musculagao. A forca foi avaliada por meio do dinamémetro
da marca Jamar e consistiu na realizagdo do movimento de preensao manual continuo,
com duracio de 30 segundos. Também foram coletadas informagoes sociodemograficas,
econbdmicas e comportamentais. Foram utilizados os testes estatisticos ANOVA e teste T
pareado para comparagao de médias de forca (nivel de significancia p<0,05). Resultados:
A média de preensio manual do lado dominante e ndo dominante dos individuos foi de,
respectivamente, 24,2 kgf (£8,3) e 22,0 kgf (+7,3). Nao houve diferenca significativa na
média de forca de preensio manual entre os grupos ativo e inativo, entretanto, quando
avaliado o tipo de atividade fisica praticada, o grupo musculagdo apresentou médias de
forca significativamente superiores a dos grupos ginastica e hidroginastica. Conclusao:
A forga de preensio manual esta mais associada ao tipo de atividade fisica praticada do
que ao tempo disponibilizado para a pratica semanal.
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Abstract

Introduction: Handgrip is an excellent indicator of functionality, nutritional status and
mortality among the elderly. Obyjective: To compare the handgrip strength of hypertensive
elderly individuals classified by different levels and types of physical activity. Mezhod: A
cross-sectional study was carried out with a sample of 80 individuals divided into three
physical activity groups, according to the leisure-time and transportation sections of
the long version of the IPAQ: active (=150 min/week), insufficiently active (<150 min/
week) and sedentary (10 min/week). The active individuals were also separated by type
of physical activity: gymnastics, hydro gymnastics and weight training. Strength was
measured by a Jamar dynamometer and consisted of a continuous handgrip movement
lasting for 30 seconds. Information about demographic, socio-economic and behavioral
variables was collected by questionnaire. ANOVA and paired t-test were used to compare
the means of strength. The significance level was 5%. Results: Dominant and non-dominant
handgrip average was 24.2 kgf (+8.3) and 22.0 kgf (£7.3), respectively. There was no
significant difference in the mean handgrip strength between the active and sedentary
groups; however, when the type of physical activity was evaluated, the weightlifting
group had a significantly higher mean than the gym and aerobics groups. Conclusion:
Handgrip strength seems to be associated with the type of activity performed, rather
than the amount of time the activity is performed per week.

Key words: Muscle Strength;
Hand Strength; Muscle
Strength Dynamometer;
Hypertension; Elderly; Motor
Activity.

INTRODUCAO

O envelhecimento tem sido foco de pesquisas
atuais em virtude de um grande numero de pessoas
que estdo chegando a terceira idade.' Defini¢des de
envelhecimento demonstram que, com o0 aumento
daidade, ha maior incidéncia de doencas cronicas,
na maioria das vezes acompanhadas de dor.'?

Estudos tém demonstrado que entre idosos,
baixos niveis de forca muscular estao associados
a morte precoce’ e diversas doengas cronicas nio
transmissiveis, incluindo a hipertensao arterial.*
Além disso, ha um decréscimo na forca muscular
resultante da diminuicdo da pratica de atividade
fisica® e consequente redugio da massa muscular
(sarcopenia).®

O American College of Sports Medicine” assegura
que a participagdo em programas de atividade fisica
ira contribuir para um envelhecimento saudavel,
por meio de um estilo de vida independente,
melhorando a capacidade funcional. Além disso,
estudos demonstram que individuos idosos
beneficiam-se principalmente de programas
constituidos de exercicios anaerébicos® para a
manuten¢ao e¢/ou ganho de massa muscular e,
consequentemente, de forca muscular.’

Considerando a influéncia da for¢a muscular
na autonomia e a prevaléncia de hipertensao
na terceira idade, estudos tém sido realizados
em diferentes contextos: avaliacao da forca de
preensdo manual,'’ associac¢do entre forca e
hipertensao arterial,' influéncia do treinamento
de forca de preensio manual no controle da
hipertensdo arterial,'* anélise da for¢a muscular
e incidéncia de hipertensdo arterial.” Dentro
desse contexto, destaca-se o trabalho de Maslow
et al.’ que analisaram por meio de um estudo
longitudinal, a incidéncia de hipertensao arterial
em homens, com diferentes niveis de forca
muscular, durante 19 anos, e relataram que
aqueles que apresentavam niveis médio e alto
de for¢a muscular possufam riscos reduzidos para
o desenvolvimento de hipertensao arterial. Tal
estudo mostra uma associa¢ao positiva entre as
variaveis, o que pode sugerir mudancas no estilo
de vida dos idosos, repercutindo positivamente

na sua saude.

Nesse contexto, avaliar a pratica de atividade
fisica e sua relacado com for¢ca muscular é fator
importante para a realiza¢ao de investigagoes
futuras e intervengoes mais eficazes para melhoria
da saude e qualidade de vida da popula¢io idosa.



Nesse sentido, o presente estudo objetivou
comparar a for¢a de preensao manual de idosos
hipertensos classificados em diferentes niveis e
tipos de atividade fisica.

METODO

Trata-se de um estudo observacional de carater
transversal realizado no municipio de Pelotas-RS.
Foram elegiveis para o estudo individuos de ambos
os sexos, com idade igual ou superior a 60 anos e
com diagnéstico referido de hipertensao arterial
que realizavam tratamento medicamentoso. Foram
excluidos aqueles que apresentavam qualquer
deficiéncia fisica e mental, comprovada por meio
de atestado médico, que os impossibilitassem de
executar os testes e instrumentos do estudo.

Foi realizado um calculo amostral para
verificacao de diferenca de médias de forca de
preensio manual. Para um poder de 80%, nivel
de confianca de 0,05, média de forca nos grupos
de 25 kgf e 18 kgf e respectivos desvios-padrao
de 6,8 e 4,7, foi necessatrio constituit uma amostra
com 90 individuos, sendo 30 em cada grupo.

A selecao dos individuos participantes do estudo
aconteceu em diferentes etapas. Inicialmente, foram
identificados, por meio de cadastro preexistente
no Nucleo de Atividades para a Terceira Idade
da Escola Superior de Educagio Fisica da
Universidade Federal de Pelotas (NATI-ESEF/
UFPEL) (n=308), todos os individuos que atendiam
ao critério de inclusao (n=143). Nos individuos
hipertensos ligados ao NATI, foi verificado o
nivel de atividade fisica no lager e deslocamento por
meio do Questionario Internacional de Atividade
Fisica (IPAQ) — versao longa. O IPAQ foi proposto
pela Organizagao Mundial de Saude (OMS) e pelo
Centro de Controle e Prevencao de Doencas
(CDC) e validado em diversos paises, incluindo
paises da América Latina."” O referido instrumento
¢ composto por 27 perguntas que mensuram a
pratica de atividade fisica em quatro dominios:
trabalho, deslocamento, atividades domésticas e
lazer, sendo considerados suficientemente ativos
os individuos que atingem 150 minutos ou mais
de atividades fisicas semanais.”

Forca e atividade fisica em idosos

Os participantes foram, entdo, divididos em
dois grupos baseados nos resultados dos minutos
de pratica de atividade fisica encontrados pelo
IPAQ: ativo= 150 minutos ou mais de atividade
fisica por semana (n=57) e insuficientemente
ativo= menos de 150 minutos de atividade fisica
por semana (n=86). Além disso, os individuos
ativos e insuficientemente ativos foram separados
por tipo de pratica de atividade fisica realizada:
ginastica (n=45), hidroginéastica (n=72) e
musculaciao (n=20).

Os que atingiram o ponto de corte
correspondente a categoria ativo foram colocados
em uma lista em ordem decrescente de idade. Com
base nessa lista, foi sorteado o primeiro individuo a
participar da amostra. Os demais foram selecionados
por meio de um pulo sistematico de dois individuos
até que fosse atingido o numero de 30 participantes.
O mesmo processo foi realizado com a listagem dos
idosos do grupo insuficientemente ativo. De forma
a fortalecer os resultados do estudo, o grupo ativo
foi pareado a um grupo de vizinhan¢a do mesmo
sexo, idade (£5 anos), cor da pele e morbidade
(hipertensao arterial), porém com nivel de atividade
fisica inferior a 10 minutos semanais (grupo inativo).
Para isso, entrevistadotres se deslocaram a cada
um dos domicilios dos individuos pertencentes
ao grupo ativo e, de frente para a residéncia dos
mesmos, tomaram a primeira casa a direita, onde
foi procurado um individuo com as mesmas
caracterfsticas. Ao verificarem o pareamento, era
imediatamente aplicado o IPAQ aos idosos para
a verificacio do nivel de atividade fisica inferior
a 10 minutos por semana. Em caso contrario, os
entrevistadores seguiam nesse mesmo sentido, casa
a casa, até que um com as caracteristicas requeridas
fosse encontrado. Ao final de todo o processo,
foram incluidos na amostra 90 individuos.

Foi realizado um estudo piloto com cinco
idosos pertencentes a Associacio Beneficente de
Aposentados e Pensionistas de Pelotas, visando a
testagem dos instrumentos, além da padronizagao
da coleta por parte dos entrevistadores.

O instrumento utilizado para a coleta de
dados foi um questionario contendo questoes
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sociodemograficas (sexo: masculino, feminino;
idade: anos completos; cor da pele: branco, nao
branco; estado civil: com companheiro, sem
companheiro; escolaridade: anos completos
de estudo), econdmicas (renda mensal: salarios
minimos), comportamentais (nivel de atividade
fisica: minutos por semana; tabagismo: fumante,
nao fumante atual; tipo de atividade fisica praticada:
ginastica, muscula¢io, hidroginastica), aspectos
relativos a dor cronica (localizacdo e intensidade
da dor) e depressio (escala de depressio geriatrica:'®
classificados categoricamente com e sem suspeita
de depressio). Para a mensuracao da pratica de
atividade fisica foi utilizada a se¢ao de /lazer e
deslocamento do IPAQ — versao longa. A hipertensao
arterial sistémica foi avaliada por meio da seguinte
pergunta: “Alguma vez um médico lhe disse que
o(a) st.(a) tem pressao sanguinea alta, quer dizer,
hipertensaor”'®

A mensuragio dos niveis de for¢a muscular
isométrica maxima ocorreu por meio da utiliza¢ao
de um dinamémetro de preensao manual da marca
JAMAR (Sammons Preston, EUA), sendo seus
valores expressos em kgf. A coleta foi realizada com
o individuo sentado, cotovelo mantido firmemente
contra o tronco e flexionado a 90° e antebraco em
posicio de rotagdo neutra.'” Foram obtidas trés
medidas com intervalo de um minuto entre elas,
sendo considerado o valor médio das medidas.

Os dados foram coletados entre outubro de
2013 e janeiro de 2014 por trés entrevistadores
treinados. Tanto a aplicacdo do questionario como
a da medida de for¢a de preensao se deram no
local de pratica das atividades fisicas, sendo o
questionario aplicado antes ou posteriormente a
realizacdo dessas atividades e a execuc¢io do teste de
forca de preensio manual, obrigatoriamente, antes
da realizagdo das praticas fisicas. A coleta de dados
do grupo inativo, tanto via questionario como da
testagem de for¢a de preensao manual, foi feita
no local de moradia de cada um dos selecionados
participantes do estudo.

Foi realizado o controle de qualidade com a
aplicacao de um questionario reduzido contendo
perguntas-chave do estudo a 5% dos entrevistados

para verificacdo de possiveis erros ou fraudes na
coleta de dados.

Digitadores treinados foram responsaveis por
realizar a entrada de dados no programa Epi-Info
6.0 for Windows. Posteriormente, os dados foram
exportados para o pacote estatistico Szata 11.0,
onde as andlises foram conduzidas.

Foi realizada a analise univariada de todas as
informacdes coletadas, com cilculo das medidas de
tendéncia central (mediana, média, desvio-padrao
e valores minimo e maximo) para as variaveis
continuas e de proporcdes para as variaveis
categoricas. A normalidade do desfecho foi testada
por meio do teste de Shapiro Wilk. Para a analise de
diferenca das médias de forca de preensao manual
entre os grupos foi utilizada a estatistica ANOVA.
A comparacio da forca de preensao manual (FPM)
entre os mesmos grupos foi feita por meio do teste
T pareado, sendo considerado p<0,05 como nivel
de significancia estatistica.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Escola Superior de Educacio
Fisica da Universidade Federal de Pelotas sob
o n° 620.826/2014. Todos os individuos que
concordaram em participar do estudo assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

De um total de 90 individuos que contemplaram
a amostra inicial, 80 participaram efetivamente do
estudo (duas perdas e uma recusa do grupo ativo, o
que, devido ao pareamento, levou a trés individuos
a menos no grupo inativo e quatro perdas no grupo
insuficientemente ativo, totalizando dez individuos
a menos no estudo. Todas as perdas foram do
sexo feminino e a recusa, do sexo masculino). A
tabela 1 descreve a amostra total e por niveis de
atividade fisica dos idosos envolvidos no estudo.
A média de idade dos participantes foi de 71,5
(#7,0), sendo a faixa etaria entre 66 ¢ 70 anos a com
maior frequéncia (31,2%). A maioria da amostra
estudada era do sexo feminino (88,8%), de cor da
pele branca (80,0%) e viviam sem companheiro



(60,0%). A média de anos estudados foi de 8,6
(+4,4), sendo que a maioria dos individuos
apresentou de seis a nove anos de estudo. Mais
de 40,0% dos investigados recebiam de dois a
trés salarios minimos, sendo que a média salarial

Forca e atividade fisica em idosos

foi de 2,3 salarios. As varidveis sexo, idade e cor
da pele nio apresentaram diferenca significativa
quando comparadas entre os grupos ativo e inativo,
garantindo as condigdes de pareamento (p>0,6
para todas comparagoes).

Tabela 1. Caracteristicas da amostra de idosos segundo niveis de atividade fisica (n= 80). Pelotas, RS, 2014.

Nivel de atividade fisica

Variaveis Inativo Insuficientemente ativo Ativo Total
n (%) n (%) n (%) n (%)

Idade (anos)

60 a 65 7 (25,9) 2 (77 8 (29,6) 17 (21,2)

66270 6 (22,2) 10 (38,5) 9 (33,3) 25 (31,2)

71275 7 (25,9) 5(19,2) 3 (11,0 15 (18,8)

76 2 80 1 (3,8 6 (23,1) 3 (11,1 10 (12,5)

81 ou mais 6 (22,2) 3 (11,5) 4 (14,9) 13 (16,3)
Cor da pele

Branco 24 (88,9) 18 (69,2) 22 (81,5) 64 (80,0)

Nio branco 3 (11,0 8 (30,8) 5(18,5) 16 (20,0)
Sexo

Masculino 3 (14,8) 3 (11,5) 2(74) 8 (11,2)

Feminino 24 (85,2) 23 (88,5) 25 (92,6) 72 (88,8)
Estado civil

Com companheiro 13 (48,2) 10 (38,5) 9 (33,3) 32 (40,0

Sem companheiro 14 (51,8) 16 (61,5) 18 (66,7) 48 (60,0)
Escolaridade (anos de estudo)

0a5 9 (33,3 9 (34,6) 6 (22,2) 24 (30,0)

629 7 (25,9) 8 (30,8) 13 (48,2) 28 (35,0

10212 6 (22,2) 5(19,2) 2 (74 13 (16,2)

13 ou mais 5 (18,6) 4 (15,4 6(22,2) 15 (18,8)
Renda (saldrios minimos)

Até dois 8 (29,6) 10 (38,5) 8 (29,6) 26 (32,5)

Dois a trés 8 (29,6) 10 (38,5) 16 (59,3) 34 (42,5)

Trés ou mais 11 (40,8) 6 (23,0 3 (110 20 (25,0)

Dentre os idosos praticantes de atividade
fisica, 34,0% realizavam aulas de ginastica,
56,6%, hidroginastica e 9,4%, musculagiao. A
média de tempo de pratica foi de 7,1 anos (+4,1)
e a frequéncia semanal mais prevalente foi de duas
vezes por semana (86,8%).

A tabela 2 mostra os valores de preensio manual
estratificados pelas categorias de atividade fisica.
Quando comparadas as médias de preensao manual
para cada um dos niveis de atividade fisica entre
o lado dominante e nio dominante, nao foram
encontradas diferencas significativas entre os grupos.
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Tabela 2. Comparac¢io das médias de forca de preensao manual entre as diferentes categorias do nfvel de
atividade fisica e entre as mesmas categorias nos diferentes lados de dominancia (n= 80). Pelotas, RS, 2014.

Nivel de atividade fisica

Variavel Ativo Insuficientemente Inativo
(n=27) ativo (n= 206) (n=27)
Forca de preensao manual
Lado dominante 25,5 (+6,3) 243 (£9,7) 22,7 (+8,8)
Lado nao dominante 23,4 (£5,7) 22,2 (+8,2) 20,2 (£7,6)

Analise de variancia com correcao de Bonferroni (todos valores p acima de 0,2); teste t para amostras pareadas (todos valores p acima de 0,7).

Também foi avaliada a diferenca de média para
os lados dominante e nio dominante por categorias
do nivel de atividade fisica. As analises mostraram

nao haver diferenca dos niveis de FPM para cada
uma das categorias de atividade fisica estudadas

(figura 1).
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Figura 1. Médias de forca de preensao manual entre as diferentes categorias do nivel de atividade fisica

para os lados dominante e nio dominante (n= 27). Pelotas, RS, 2014.

A média de preensiao manual do lado dominante
e nio dominante dos individuos em estudo foi
de, respectivamente, 24,2 ket (£8,3) e 22,0 kgt
(+7,3). Quando analisada separadamente por sexo,
encontrou-se, entre as mulheres, FPM de 22,2 kgf

(£6,1) e 20,6 kgf (+5,0), respectivamente, para o
lado dominante e nio dominante. Em relacao
ao sexo masculino, as médias foram de 39,3 kgf
(£8,4) e 32,4 kgt (+10,2) para o lado dominante e
nao dominante, respectivamente.



A tabela 3 descreve a média de FPM nos
lados dominante e nio dominante por tipo de
atividade fisica realizada entre os 53 individuos
considerados ativos (ativos e insuficientemente
ativos). O grupo muscula¢iao apresentou médias
de FPM significativamente superiores a0s grupos

Forca e atividade fisica em idosos

ginastica e hidroginastica tanto para o lado
dominante como para o nao dominante. Quando
avaliado a diferenca de média de FPM entre os
lados dominante e ndo dominante por tipo de
atividade fisica, os resultados nao apresentaram
qualquer diferenga entre os lados.

Tabela 3. Comparacio das médias de forca de preensao manual entre os lados dominante e nao

dominante por tipo de atividade fisica realizada entre os individuos ativos e insuficientemente ativos

(n= 53). Pelotas, RS, 2014.

Variavel Tipo de atividade praticada
Ginastica Hidroginastica Musculagao
(n=18) (n= 30) (n=15)
Forca de preensiao manual
Lado dominante 23,3 (£6,3) 23,0 (+5,0) 41,9 (+10,1)*
Lado nio dominante 20,4 (+6,5) 22,0 (£5,0) 36,8 (+06,4)**

*»<0,001 na analise de variancia com correcao de Bonferroni para diferenca de média entre o grupo musculagio e os demais; **p<0,001 na
analise de varidncia com corre¢ao de Bonferroni para diferen¢a de média entre o grupo musculagio ¢ os demais; teste t para amostras parcadas

(todos os valores p acima de 0,1).

DISCUSSAD

Apesar de o presente estudo ter apresentado um
percentual total de perdas e recusas de 11,9% (n=10),
as mesmas foram praticamente semelhantes entre
os grupos estudados, o que somente influenciou
no poder estatistico obtido no estudo.

A FPM ¢ considerada um excelente indicador
de for¢a global, funcionalidade e preditor de
mortalidade.” Evidéncias apontam que as variaveis
sexo, idade, peso, estatura e lado dominante
influenciam no resultado da FPM.">*

Ao analisar a média dos valores obtidos
para a FPM entre os individuos hipertensos,
independentemente do sexo, ndo se encontrou
diferen¢a quando comparado aos valores descritos
por Benedetti et al.*' com idosos ativos de Santa

1.?% relatou

Catarina. Estudo de Fernandes et a
valores superiores ao encontrado no presente
estudo, entretanto, o mesmo foi conduzido

exclusivamente com individuos do sexo masculino

e com média de idade inferior a dessa pesquisa
(58,7 anos contra 71,5 anos, respectivamente).
Esta bem fundamentado na literatura que, ao
comparar homens e mulheres, o sexo masculino,
independentemente da faixa etaria, possui maior
grau de forca muscular.'”* A forca apresenta
uma relagdo curvilinea com a idade, atingindo
um pico na terceira década de vida e diminuigao
progressiva apos a quinta década, sendo justificada
pela reducio do numero e tamanho das fibras
musculares, principalmente as do tipo 11, que sao
fibras de contracao rapida e produzem grande
quantidade de for¢a.****

Outro fator que parece intervir na medida de
preensiao manual esta relacionado a dominancia
lateral. Estudos mostram que, em rela¢do ao pico
de forca maxima, a mao dominante possui melhor
desempenho, no entanto, fadiga mais rapidamente,
independente do sexo.”

Com relacio aos niveis de atividade fisica, ndo
foram encontradas diferengas significativas entre
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as médias de FPM dos grupos ativo e inativo e
entre o lado dominante e ndo dominante de cada
um desses grupos. Esse resultado corrobora os
estudos de Souto et al.® e Martin et al.,*® os quais
compararam individuos ativos e inativos e nao
encontraram diferenca de forca entre os lados
dominante e nio dominante. Entretanto, no estudo
de Martin et al.,* a pratica de exetcicio fisico foi
apenas autorreferida e ndo houve separacio do tipo
de exercicio em anaerdbico e aerébico, o que pode
ter influenciado os achados do estudo. Acredita-se
que os resultados similares de FPM entre os grupos
ativo e inativo do presente estudo possam ter sido
influenciados pelo fato de que os idosos inativos
eram, na maioria, de baixa renda (até dois salarios
minimos) e nao institucionalizados, indicando
maior participa¢io ativa das maos e punhos em
servicos domésticos, o que apresenta relagao com
a FPM.*?7 Além disso, a FPM apresenta uma forte
relacio com atividades cotidianas da vida do idoso,
como abrir e fechar torneira, lavar roupa e segurar
sacolas de compras durante o deslocamento para
casa.”® Esses tipos de atividades estdo associadas
a atividades domésticas e ocupacionais, as quais
nao foram investigadas neste estudo.

Apesar de ndao ter sido encontrado
diferenca na FPM por nivel de atividade fisica,
independentemente do lado de dominancia, os
resultados demonstram uma clara tendéncia de
aumento dessa for¢ca a medida que os individuos
se deslocam do grupo inativo para o ativo.
Resultados encontrados por Skelton et al.,” em
um estudo de intervencao, identificaram melhora
significativa na FPM no grupo de idosos ativos
quando comparado ao grupo que nao realizou a
intervencao. Os idosos pertencentes ao grupo ativo
foram submetidos a um programa que consistia
em exercicios resistidos por um periodo de trés
meses, trés vezes por semana. Estudo mais recente
semelhante ao descrito anteriormente avaliou 36
idosas divididas em dois grupos, sendo um deles
ativo, onde realizaram exercicios de for¢a musculat,
equilibrio e mobilidade funcional e outro (controle)
que s6 realizou alongamentos. Os resultados
mostraram melhora estatistica da FPM somente
no grupo ativo.”” Deve-se considerar que o objetivo
dos estudos anteriores foi de aumentar a forca
muscular dos idosos envolvidos, o que certamente

influenciou os resultados obtidos. Além disso, o
presente estudo teve uma perda de forca estatistica
em funcido das perdas e recusas, o que pode ter
influenciado no resultado estatistico alcancado

nas analises.

A maioria dos estudos mostra que homens e
mulheres ativos conseguem manter a forca muscular
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em niveis maiores que os inativos,
que a atividade fisica esta diretamente relacionada
a for¢ca muscular. Ademais, o sedentarismo pode
contribuir para a perda funcional dos idosos,
propiciada pelo proprio déficit de massa muscular
e forca, diminuindo a aptidao e desempenho fisico,

o que os torna ainda mais inativos.*

Os valores encontrados entre os idosos
estudados nessa pesquisa apresentaram, para os
grupos ativo e insuficientemente ativos, valores
acima de 20 kgf e valores proximos a esse entre
os inativos. Estudos sugerem que, independente
do perfil do idoso, valores inferiores a 20 kgf
representam risco para dependéncia futura e baixos
niveis de saude.”

Com relacdo ao tipo de atividade fisica, o
presente estudo constatou que o grupo que
praticava musculag¢do apresentou médias de FPM
superiores a dos grupos ginastica e hidroginastica,
tanto para o lado dominante como para o niao
dominante. Entretanto, ndo houve diferenca
significativa dos lados dominante e ndo dominante
entre os grupos hidroginastica e ginastica. Kura
et al.,” ao comparar a FPM entre praticantes de
hidroginastica e gindstica, observou diferenca
somente na preensao manual da mao esquerda
(lado nao dominante da maioria dos individuos
estudados) entre os grupos, com valores superiores
encontrados para o grupo hidroginastica (27,34
kegf contra 24,8 kgf). Os beneficios promovidos
pelo treinamento resistido dependem de varios
fatores, como intensidade, frequéncia e volume
de treinamento.” As atividades de gindstica e
hidroginastica realizadas pelos grupos em estudo
podem ter sido de baixa intensidade e com a
utilizacio de poucos implementos que necessitem
de preensio manual, o que pode ter contribuido
para uma equalizagdo nos resultados de for¢a entre
08 grupos.



O grupo musculagio apresentou valores
superiores de FPM quando comparado aos demais
grupos, indicando que, de forma geral, cargas
de maior intensidade proporcionam incremento
significativamente maior nos ganhos de for¢a em
idosos, em compara¢io com cargas menores.”
Esses achados podem ser explicados pelo fato de
que os principais fatores que contribuem para o
incremento da for¢a em funcio do treinamento
sdo as adaptacOes neurais e as hipertroficas.™

Viarias sdo as correntes de prescricio de
exercicios para os idosos, como hidroginastica,
treinamento de exercicios com cargas, treinamento
baseado na resisténcia neuromuscular, sendo que
todos, segundo seus autores, trazem beneficios
em curto, médio e longo prazo.*”***’ No
entanto, observa-se que individuos que realizam
exercicios resistidos de alta intensidade, como a
musculacio, apresentam niveis de forca muscular
acima dos demais.® Estudo realizado por Vale
et al.” corrobora esse dado, no qual os autores
observaram diferencas significativas na forca
muscular de idosas que praticaram musculac¢do
durante 16 semanas com relagao ao grupo controle.

Quando o objetivo for melhorar o
condicionamento cardiovascular e diminuir
a hipertensao arterial, o exercicio aerébico
¢ considerado a melhor op¢io.” No entanto,
estudos véem mostrando que o exercicio resistido
de intensidade moderada a alta é capaz de reduzir
a pressdo arterial de individuos hipertensos.”***
Porém, as respostas cardiovasculares ao exercicio
dependem de fatores, tais como o volume de massa
muscular envolvida, duracio, intensidade, nimero

de repeti¢Ges e carga total.”

A prevaléncia de hipertensio arterial sistémica
(HAS) entre os idosos pode chegar a 65 casos
a cada 100 habitantes, tornando-se um fator
determinante na elevada morbidade e mortalidade
dessa populagdo.” Estudo recente demonstrou
que idosos com maior grau de for¢a muscular
apresentam riscos reduzidos para desenvolvimento
de hipertensio arterial.” Apesar disso, ainda existe
uma escassez na literatura sobre o tema, em especial
no Brasil, onde nao foram encontrados trabalhos
verificando especificamente essa relacdo estudada.

Forca e atividade fisica em idosos

Os estudos existentes até entao foram realizados
somente com idosos, sem que houvesse qualquer
informac¢do sobre caracteristicas preexistentes
de doencas cronicas em tais individuos. Outro
ponto a ser ressaltado é o pareamento realizado
durante a coleta de dados para importantes
fatores de confusio, tais como sexo, idade,
cor da pele e local de moradia. Por outro lado,
algumas limita¢Ges devem ser consideradas.
Primeiramente, o delineamento transversal
utilizado nao permitiu fazer inferéncia sobre a
ordem dos acontecimentos, principalmente entre
aparecimento da morbidade e inicio da pratica de
atividade fisica. Ainda, no decorrer do processo
de analise, foi instituida uma nova comparacio de
médias de FPM anteriormente ndo considerada
no estudo original (comparagdo entre os tipos
de atividades realizadas). Tal analise apresentou
menor poder estatistico para verificagcao das
possiveis associagoes. Entretanto, mesmo com
poder reduzido, foram encontradas diferencas
significativas entre o grupo musculagio e os
demais, o que justifica a manutenc¢ao da analise.

CONCLUSAQ

Os resultados obtidos neste estudo indicam
que nio houve diferenca significativa na for¢a de
preensao manual entre os idosos ativos e inativos.
Entretanto, quando se refere aos tipos de atividade
fisica nos quais estiveram envolvidos, os idosos
praticantes de musculagido obtiveram médias de
forca de preensiao manual superiores a dos grupos
hidroginastica e ginastica.

Considerando que a for¢a de preensao manual
¢ um preditor de mortalidade e esta associada a
doengas cronicas, sugere-se que programas de
atividade fisica com idosos sejam direcionados
a manuten¢io/aumento da forca de preensio
manual e que outros estudos sejam realizados,
utilizando, além da for¢a de preensio manual,
outras medidas de for¢a conjuntamente, com
o intuito de proporcionar maior suporte aos
resultados encontrados. Além disso, estudos de
acompanhamento da capacidade de for¢a sao
sugeridos para fortalecer a relacio da mesma com
o agravamento da hipertensao arterial em idosos.
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