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RELACAO DA FORCA DE PREENSAO MANUAL COM A QUALIDADE DE
VIDA, INGESTAO CALORICA E ADIPOSIDADE EM MULHERES IDOSAS
SEDENTARIAS
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Dahan da Cunha Nascimento?, Jonato Prestes®

Resumo: O objetivo do estudo foi observar a relagéo da forca de preenséo manual (FPM) com a forga muscular isocinética, a qualidade de vida, a ingestédo
caldrica e a adiposidade em idosas sedentarias. Para tanto, foi recrutado 37 idosas sedentarias, entre 62 e 91 anos de idade, divididas em dois grupos: FPM
>16 kg e (n=19) FPM <16 kg (n=18). A anilise da composicio corporal foi realizada pela Absortometria Radiolégica de Dupla Energia (DEXA) e protocolo
de sete dobras cutaneas. A medida da forga de FPM foi obtida com dinamdmetro hidraulico manual e a forga muscular isocinética com um dinamémetro
isocinético e o questionario Short Form Health Survey (SF-36) foi utilizado para verificar os aspectos referentes & qualidade de vida e usou-se um
recordatoério alimentar de 24 horas para observar o consumo alimentar. A analise de dados foi desenvolvida pelo teste Shapiro-Wilk para observar a
normalidade dos dados. Os escores de qualidade de vida entre os grupos foram comparados pelo teste de Mann-Whitney Foi utilizada a correlagao de
Pearson para avaliar correlagdes entre a forga de preensao manual e os parametros antropométricos, forga muscular e ingestao caldrica e a correlagéo de
Spearman para avaliar a correlagdo entre a FPM e os escores da qualidade de vida Os resultados evidenciaram que a FPM das idosas apresentou
correlacéo direta e estatisticamente significativa apenas com o pico de torque dos extensores do joelho direito (r = 0,506; p = 0.007) e dos flexores do joelho
direito (r = 0,440; p = 0,022). Na correlacao categorizados em dois grupos; um com maior e outro com menor FPM, o grupo com for¢a >16 kg apresentou
menor percentual de gordura no tronco (29,9 + 11,8 %), menor massa gorda total (29,8 + 11,1 %), e melhor qualidade de vida no item capacidade funcional
(79,2 + 24,1) comparado ao grupo de menor forga. Nesse sentido, concluimos que a forga esta intrinsicamente ligada ao bem-estar e a satde do idoso.
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RELATIONSHIP OF HAND PRESSURE STRENGTH WITH
QUALITY OF LIFE, CALORIC INTAKE AND ADIPOSITY IN
SEDENTARY ELDERLY WOMEN

Abstract: The aim of the study was to observe the relationship between handgrip strength (HGS) and isokinetic muscle strength, quality of
life, caloric intake and adiposity in sedentary elderly people. For this purpose, 37 sedentary elderly, between 62 and 91 years of age, were
recruited, divided into two groups: HGS >16 kg and (n=19) HGS <16 kg (n=18). Body composition analysis was performed using Dual Energy
X-ray Absorptiometry (DEXA) and the seven skinfold protocol. HGS strength measurement was treated with a manual hydraulic dynamometer
and isokinetic muscle strength with an isokinetic dynamometer and the Short Form Health Survey experiment (SF-36) was used to verify
aspects related to quality of life and a record 24-hour food intake to observe food consumption. A data analysis was performed using the
Shapiro-Wilk test to observe data normality. Quality of life scores between groups were compared using the Mann-Whitney test. between HGS
and quality of life scores The results showed that the HGS of the elderly was directly and statistically significant only with the peak torque of
the right knee extensors (r = 0.506; p = 0.007) and of the flexors of the right knee (r = 0.440; p = 0.022). In aerodynamics categorized into two
groups; one with higher and the other with lower HGS, the group with strength >16 kg had a lower percentage of trunk fat (29.9 + 11.8%),
lower total fat mass (29.8 + 11.1%), and better quality of life in the functional capacity item (79.2 + 24.1) compared to the group with less
strength. In this sense, we conclude that strength is intrinsically linked to the well-being and health of the elderly.
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Introducéo

Sabe-se que a qualidade de vida de idosos é influenciada por diversos fatores do estilo
de vida e por alteracdes fisiologicas decorrentes do processo de envelhecimento, como a
diminuicdo da massa magra corporal (sarcopenia) e a forca muscular (dinapenia)®.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia, cerca de 15% dos
brasileiros tém sarcopenia a partir dos 60 anos de idade, chegando a 46% ap0s os 80 anos. A
causa da sarcopenia ¢ multifatorial, compreendendo o sedentarismo, uma dieta desbalanceada,
alteragdes hormonais? e a diminuicdo dos neurdnios motores® em decorréncia do
envelhecimento.

Como consequéncia, a forca do idoso também sofre quedas acentuadas com o passar
dos anos, em conjunto com um aumento progressivo da massa gorda corporal®. Tais alteracoes
acabam interferindo diretamente em sua qualidade de vida, afetando a forca muscular,
comprometendo o trabalho fisico e mental em atividades diarias®.

Para o diagnéstico da sarcopenia podem ser utilizados trés critérios: baixa forca
muscular, baixa qualidade ou quantidade muscular, e baixa performance fisica®. E a partir de
testes e ferramentas validados, torna-se possivel predizer a quantidade e qualidade da massa
muscular, além de identificar um desempenho fisico ruim®.

No entanto, para se ter um desempenho fisico adequado é necessario um aporte
energético adequado, sendo a ingestdo apropriada de proteinas um fator de grande importancia
na prevencdo e tratamento da sarcopenia’. E o que pode ser observado, é que idosos ndo
costumam atingir suas recomendacdes de consumo proteico®. Para a prevencdo da sarcopenia e
fragilidade em geral, € indicado um consumo de 25-30g por refei¢do, buscando a manutencgéo
do peso e evitando a perda de massa muscular®.

Simultaneamente a dificuldade na manutencdo da massa magra por uma ingestéo
inadequada de proteinas pelos idosos, observamos a partir da Ultima década um aumento de
26% no namero de individuos com mais de 60 anos com obesidade, sendo maioria mulheres,
representando 16,7% dos casos, devido a menopausa, retencdo de liquidos e a quantidade
elevada de gordura na composicgdo corporal da mulher.®

Desse modo e considerando a dimensdo dos inumeros fatores que que podem ter
impacto na saude do idoso, pensamos na questdo: como seria a relacdo de diferentes variaveis
com a forga de preensdo palmar neste publico, visto que a mesma esta relacionada com uma

melhor qualidade de vida e saude geral do idoso, pois ja estad bem documentado que a redugédo
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da forca de preensdo manual afeta a realizacdo de atividades basicas de vida diaria, como
levantar, caminhar e sentar,%1

Considerando estes fatores, o presente estudo se propds a observar a relacdo da
forca de preensdo manual com a forca muscular isocinética, a qualidade de vida, a
ingestdo caldrica e a adiposidade em idosas sedentarias.

A hipdtese para nosso estudo foi que haveria uma relacao entre forca de preenséo
manual das idosas com as outras variaveis propostas, sendo as idosas com maior forca as

que apresentariam melhores resultados de qualidade de vida e saude geral.

Materiais e Métodos

Estudo transversal de coorte, sendo a amostra composta por 37 idosas sedentérias,
divididas em dois grupos: FPM >16 kg ¢ (n=19) FPM <16 kg (n=18). com idade entre 62 e 91
anos. As voluntarias deveriam ter no minimo 60 anos de idade; serem capazes de realizar 0s
testes propostos, e ndo participar de programas regulares de atividades fisicas. Aquelas que,
apos o exame médico, foram liberados para participacdo no estudo, assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido pos-informado, acordando com as recomendagfes da
Convencao de Helsinki e da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Sadde do Brasil para
Pesquisas Envolvendo Seres Humanos. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisas (CEP), com base no parecer emitido pelo relator no processo 006119/2005-5.

O procedimento e instrumentos para a coleta de dados foram os seguintes: o peso corporal
foi mensurado por meio da balanca cientifica (Marca Toledo, Modelo: 2096 PP, S&o Paulo,
Brasil) com escala de 50g e capacidade de 150Kg, previamente calibrada. A estatura foi medida
com auxilio de um estadiémetro, (marca Country Technology, Rockton, USA).

Para a analise da composicéo corporal das idosas, foram realizadas medidas de massa
corporal (Kg); estatura (m), indice de massa corporal — IMC (Kg/m2); dobras cutaneas (mm),
sendo: toracica (TO), axilar média (AM), tricipital (TR), subescapular (SE), supra-iliaca (SI),
abdominal (AB) e coxa (CX). Para as medidas de espessuras de dobras cutaneas, foi utilizado
0 compasso de dobras cutaneas (Marca Lange Skinfold Caliper, Maryland, USA). As medidas
de dobras cuténeas e o percentual de gordura foi calculado através da equacdo do somatério de
7 dobras*® para individuos do sexo feminino, sendo; Densidade Corpérea; D= 1,097 —
0,00046971 (TO + AM + TR + SE + AB + Sl + CX) + 0,00000056 (TO + AM + TR + SE +
AB + Sl + CX)2 — 0,00012828 (idade em anos). Com a densidade corporal determinada,

calculou-se o percentual de gordura utilizando a equacdo de Siri; % de Gordura =
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[(4,95/Densidade Corpdrea) — 4,5] x 100.

A anélise da composicédo corporal foi realizada para classificar o estado nutricional das
idosas enquanto critério necessario para inclusdo no estudo. Para esta analise, foi utilizada a
técnica de Absortometria Radioldgica de Dupla Energia (DEXA-“Dual-energy X-ray
Absorptiometry,” Mandison, WI USA), em um aparelho da marca LUNAR®, modelo DPX —
IQ 2446. Foram avaliadas as seguintes variaveis: massa corporal (MC) massa magra (MM);
massa gorda (MG); percentual da massa gorda (%Gor); massa gorda do tronco (MG-Tro);
massa magra do tronco (MM-Tro); percentual da massa gorda do tronco (%Gor-Tro); massa
gorda dos membros superiores (MG-MS); massa magra dos membros superiores (MM-MS);
percentual da massa gorda dos membros superiores (%Gor-MS); massa gorda dos membros
inferiores (MG-MI); massa magra dos membros inferiores (MM-MI); percentual da massa
gorda dos membros inferiores (%Gor-Ml). Os testes realizaram um scanner completo do corpo
das idosas em posi¢do de decubito dorsal durante aproximadamente 17 minutos, estando o
aparelho sempre regulado e operacionalizado por um profissional tecnicamente treinado.

A medida da forca de preensdao manual foi obtida com dinamdémetro hidraulico manual
(JAMAR Hydraulic Hand Dynamometer® - Model PC-5030J1, Fred Sam-mons, Inc., Burr
Ridge, IL: USA), respeitando-se o protocolo recomendado pela American Association of Hand
Therapists. Para todos as voluntarias, a pegada do dinamémetro foi ajustada individualmente,
de acordo com o tamanho das maos de forma que a haste mais préxima do corpo do
dinambmetro estivesse posicionada sobre as segundas falanges dos dedos: indicador, médio e
anular, conforme indicado por Desrosiers et al.'®. O periodo de recuperacdo entre as medidas
foi de cerca de um minuto e o teste foi realizado em trés tentativas em ambas as mé&os. A melhor
marca das trés tentativas foi utilizada como medida®*,

Para a mensuracao da forca muscular isocinética foi utilizado o dinambémetro isocinético
(Biodex Medical Systems, New York, USA) por meio do desempenho da musculatura
extensora e flexora do joelho direito'®. Na realizagdo do teste, asa idosas mantiveram seus
bracos cruzados na altura do torax e a amplitude de movimento foi limitada em 70° para flexao
e extensdo do joelho. Antes da execucdo de cada avaliagdo foi mensurado o peso do membro
avaliado para corrigir a acdo da gravidade. Neste sentido, antes de cada teste as idosas
realizaram aquecimento prévio em ciclo ergdmetro Monark durante 5 minutos com 50W?.
Apos familiarizagdo com o equipamento, foi realizado o teste propriamente dito, constituido de
cinco contragdes musculares nas velocidades angulares de 60°/s e 180°/s, com todos as

voluntéarias sendo encorajadas verbalmente durante os testes.
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O questionario de qualidade de vida (QV) Short Form Health Survey (SF-36), que tem
sido amplamente utilizado internacionalmente e foi desenvolvido para padronizar as pesquisas
sobre investigacOes de qualidade de vida®’ foi o instrumento escolhido. O questionario contém
36 itens agrupados em oito dominios: capacidade funcional fisica, limitacdo por aspectos
fisicos, dor corporal, estado de salde geral, vitalidade, aspectos sociais da funcionalidade,
aspectos emocionais e salde mental. A variagdo da pontuacdo é de 0 a 100 em cada dominio.
O referido instrumento foi preenchido por entrevista, realizada sempre pelo mesmo avaliador.

O Recordatorio Alimentar de 24 horas foi escolhido para observar o consumo alimentar
das idosas. Este foi aplicado em trés consultas distintas, sendo duas no meio da semana e a outra
no final de semana; visto que nos finais de semana muda-se a rotina alimentar. Dessa forma,
foi possivel estabelecer o consumo médio de cada voluntéria, e avaliar o total de alimentos
ingeridos em calorias e valor nutricional. Com base nas informacdes relativas as quantidades
dos alimentos, foi possivel elaborar os célculos utilizando o Software WebDeit, versdo 3.0, para
a avaliacdo da ingestdo de macro nutrientes (proteinas, lipidios e carboidratos) e calorias, entre
outros nutrientes.

Os resultados foram apresentados em média + desvio padrao (DP). O teste Shapiro-Wilk
foi utilizado para observar a normalidade dos dados. Os escores para cada aspecto avaliado do
questionario SF-36 ndo apresentaram distribuicdo normal e por isso foram avaliados por meios
de testes ndo paramétricos. O teste t ndo pareado foi usado para comparar 0s parametros
antropomeétricos, de forca muscular e de ingestdo caldrica entre os grupos de idosas com forca
de preensao manual >16 kg e <16 kg. Os escores de qualidade de vida entre os grupos de idosas
com forg¢a de preensao manual >16 kg e <16 kg foram comparados por meio do teste de Mann-
Whitney. Foi também utilizada a correlacdo de Pearson para avaliar correlagcdes entre a forca
de preensdo manual e os parametros antropomeétricos, forca muscular e ingestao calorica e a
correlagé@o de Spearman para avaliar a correlagdo entre a forga de preensdo manual e os escores
da qualidade de vida do questionario SF-36'8. Os dados foram analisados por meio do programa
GraphPad Prism®, versdo 6.0. O software utilizado foi 0 SPSS verséo 20.0 (Somers, NY, USA)

com nivel de significancia aceite de p <0,05.

Resultados

Os resultados mostraram que a forgca de preensdo manual das idosas apresentou

correlagéo direta e estatisticamente significativa apenas com o pico de torque dos extensores do
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joelho direito - fig. A (r = 0,506; p = 0.007; correlacdo grande) e dos flexores do joelho direito
fig. B (r = 0,440; p = 0,022; correlagdo moderada) quando realizada a 60°/s e com o pico de
torque dos flexores do joelho direito fig. C (r = 0,420; p = 0,029; correlagdo moderada) quando
realizada a 180°/s. Nao foram observadas qualquer outro tipo de correlagdo entre a forca de

preensdo manual das idosas e parametros antropométricos, de forca ou ingestdo calorica.
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Figura A. Correlacdo entre a forca de preensédo manual e o pico de torque dos extensores do
joelho direito a 60°/s.
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Figura B. Correlacéo entre a forca e o pico de torque dos flexores do joelho direito a 60°/s.
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Figura C. Correlacdo entre a forca de preensdo manual e o pico de torque dos flexores do joelho
direito a 180°/s.

A tabela 1 apresentada as caracteristicas antropométricas das idosas com forca de
preensdo manual >16 kg e <16 kg. O grupo com forg¢a de preensdo manual >16 kg apresentaram

valores estatisticamente inferiores para a massa gorda no tronco (p = 0,036) e massa gorda total
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(p = 0,049). N&o foram observadas outras diferencas estatisticamente significativas para 0s

restantes parémetros antropométricos.

Tabela 1. Caracteristicas antropométricas das idosas com forga de preensdo manual >16 kg

e <16 kg (média + DP)

> 16 kg <16 kg
(n=19) (n=18)
Massa gorda
Membros superiores, % 252+12,2 31,4+£8.2
Membros inferiores, % 324+11,.2 37,3+6,4
Tronco, % 299+118 36,8 £ 5,2*
Total, % 298+11,1 37,8 £5,3*

*p <0,05 para grupo de idosas com for¢a de preensdo manual >16 kg

Os parametros de forca muscular das idosas sdo apresentados na tabela 2, onde foram
observadas diferencas estatisticamente significativas para os parametros de forca de preensao
manual direita e esquerda, com uma maior forca muscular média no grupo de idosas com forca

de preensdo manual > 16 kg.

Tabela 2. Parametros de forga muscular das idosas com forga de preensdo manual >16 kg ¢

<16 kg (média = DP)

> 16 kg < 16 kg

(n=19) (n=18)
Forga de preensdo manual D, kg 20,1+ 35 11,1+2,7*
Forca de preensdo manual E, kg 20,1+49 10,4 + 3,0*

D, direita/o; E, esquerda/o; *p < 0,05 para grupo de idosas com forga de preensédo manual
>16 kg

Na tabela 3 estdo descritos os scores das idosas para cada aspecto do questionario de
qualidade de vida SF-36. O dominio capacidade funcional apresentou um score superior para 0
grupo de idosas com for¢a de preensdo manual > 16 kg. Nao foram observadas diferencas

estatisticamente significativas nos scores para nenhum dos outros aspectos da qualidade de
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Tabela 3. Scores do questionario de qualidade de vida SF-36 das idosas com forca de

preensdo manual >16 kg e <16 kg (média + DP)

> 16 kg < 16 kg

(n=19) (n=18)
Saude mental 74,3+ 20,2 79,0+ 17,6
LimitacOes por aspectos emocionais 76,9 + 26,3 82,2 £23,8
Aspectos sociais 82,9+225 80,2 £ 23,8
Vitalidade 74,7+ 24,8 75,3+ 22,6
Estado de salde geral 75,2+159 74,4 +179
Dor 745+229 66,1 + 16,0
Limitacdes por aspectos fisicos 68,1 + 28,2 72,1+ 23,2
Capacidade funcional 79,2+24,1 61,2 + 25,6*

*p < 0,05 para grupo de idosas com forca de preensdo manual >16 kg

A ingestdo calorica das idosas, divididas em forca de preensdo manual >16 kg e <16 kg
é apresentado na tabela 4. Ndo foram observadas diferencas estatisticamente significativas para
nenhum dos macronutrientes, nem para a quantidade de ingestdo cal6rica entre os grupos de

idosas.

Tabela 4. Ingestao calodrica das idosas com forga de preensdo manual >16 kg e <16 kg

(média + DP)
>16 kg <16 kg
(n=19) (n=18)
Proteinas
Total, g 97,5+154 56,8 + 20,2
Por kg de massa corporal 0,94 £ 0,29 0,89 £ 0,32
Lipideos
Total, g 40,1+17,9 42,0+19,5
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Por kg de massa corporal 0,66 £ 0,30 0,67 £ 0,37

Carboidratos

Total, g 144,4 + 38,8 184,3 + 73,3

Por kg de massa corporal 2,37 +£0,77 2,96 + 1,49
Calorias

Total, kcal 1123 + 346 1314 + 492

Por kg de massa corporal 18,3+6,4 21,0+£9,7
Discusséo

O presente estudo se propds a observar a relacdo da forca de preensdo manual com a
forca muscular isocinética, a qualidade de vida, a ingestdo caldrica e a adiposidade em idosas
sedentarias e podemos observar que a forca de preensdo manual das idosas apresentou
correlagéo direta com o pico de torque dos extensores do joelho direito e dos flexores do joelho
direito quando realizada a 60°/s e com o pico de torque dos flexores do joelho direito, assim
como uma relacdo de maior adiposidade e menor capacidade funcional com a menor forca de
preensdo manual.

Apesar da aplicacdo de testes para verificagdo de forca em equipamentos laboratoriais
ser considerada padrao ouro, sendo indicados pela EWGSOP?® para identificar a sarcopenia em
idosos, ndo foram capazes de apontar diferencas estatisticas consideraveis nos resultados das
idosas, por serem testes especificos de pico de torque.

Em contrapartida, o método que demonstrou maior sensibilidade e eficacia na
identificacdo da disfuncao e fraqueza do musculo esquelético foi 0 método de forca de preensédo
manual, que foi capaz de predizer uma diferenca média de forca de 9 +, sendo 20,1 +, do grupo
das idosas com FPM >16 kg, para 11,1+ do grupo de idosas com FPM <16 kg, considerando
assim, esse teste como uma boa opcdo no que se refere a aplicabilidade e confiabilidade,
podendo ser utilizado por profissionais da educagdo fisica, em consultorios médicos,
nutricionistas e por fisioterapeutas, tanto pela facilidade de manuseio e aplicacdo, quanto pela
precisdo nos resultados, na afericdo da forca do paciente e no diagnostico da sarcopenia em
diversas populacdes.

No presente estudo encontrou que o grupo com menor FPM (<16 kg) apresentou um
percentual de gordura mais elevado que o grupo com maior FPM (>16 kg), com o total de

37,8% e 29,8% de massa gorda respectivamente, uma diferenca média de 6,2% nos membros
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superiores, 6,9% no tronco, e 4,9% nos membros inferiores. Baumgartner et al.?° discorrem
sobre a relagdo entre a obesidade e a sarcopenia na terceira idade tem sido alvo de diversos
estudos devido ao alto grau de riscos para a saude e bem-estar dessa populacgéo; interferindo
negativamente nas atividades instrumentais e na vida diaria dos idosos. O envelhecimento,
somado ao sedentarismo e habitos alimentares inadequados, interferem diretamente no aumento
da massa gorda e na diminuigdo da massa magra do idoso. A manutencdo desse processo
continuo, sem intervencdes, pode favorecer a condicio de obesidade sarcopénica?l. Condigoes
que podem comprometer ainda mais a capacidade funcional do idoso, assim como suas
atividades da vida diaria.

A capacidade funcional refere-se ao potencial que o idoso desempenha para raciocinar
e executar suas funcdes de forma independente no seu dia-a-dia??>. A forca, valéncia fisica
importante nas atividades diarias interfere diretamente na qualidade de vida do individuo, ndo
somente na saude fisioldgica e muscular, mas também em aspectos como; limitagdes fisicas,
dores articulares e estados geral de satide mental do individuo?.

Nota-se no estudo, que o grupo de idosas com menor forca de preensdo manual (<16),
também demonstrou menor satisfacao nos resultados do questionario de qualidade de vida (SF-
36) no item “capacidade funcional”, com um resultado inferior para o outro de menor forca de
preensdo manual, sendo 79,2 + 24,1 do grupo de idosas com FPM >16 kg e 61,2 + 25,6 do
grupo de idosas com FPM <16 kg. Dessa forma, o segundo grupo apresenta menor disposic¢éo,
maiores condicBes de fraqueza, de desequilibrio corporal®*, além de maiores restricdes no
desempenho de atividades da vida diaria, em ambientes socioculturais e particulares; como as
funcdes no trabalho, em atividades ndo ocupacionais, recreativas ou de lazer?®.

Com o avanco da idade, o corpo apresenta um processo degenerativo natural, exigindo
maior atencdo aos habitos para a manutencdo da salde, sendo a alimentacdo saudavel, com
micros e macros nutrientes ajustados, um dos principais fatores de prevencdo de doencas e
preservacdo da satde’. Partindo deste pressuposto, a Autoridade Europeia de Seguranca dos
Alimentos (EFSA) afirma que a ingestdo adequada de proteina, traz benéficos para toda a massa
magra do corpo, incluindo a massa muscular, e como consequéncia, 0 organismo apresenta
melhoras na forca e na resisténcia dos membros. As recomendagdes recentes referentes a
nutricdo e envelhecimento saudavel apontam para o aumento do consumo diério de proteina,
sugerindo ingestdes entre 1,2 e 2,0 g/kg/d?®. Apesar de o estudo n&o ter apresentado diferencas
significativas; ambos 0s grupos ndo consomem quantidades recomendadas de proteina diéria,

ja que as participantes ndo alcangam 1g por quilograma de peso corporal de consumo por dia,
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resultando num déficit proteico na dieta, afetando diversos aspectos nutricionais da salde.
Entretanto, vale salientar que, ainda assim, existe um grupo com menor for¢a, com pior
qualidade de vida e com o percentual de gordura mais elevado.

Apesar de ambos 0s grupos, apresentarem percentuais de gordura corporais elevados e
potencialmente prejudiciais & saude, sendo o ideal, uma composic¢do de 26% para mulheres
acima dos 60 anos, de acordo com a American College of Sports Medicine'?, e o grupo com
melhor resultado, apresentou um valor acima disso, sendo o total de 29,8%. A classificacdo
entre o grupo com menor forca, € ainda pior, quando comparada com o grupo de idosas mais
fortes, expressando um valor categorizado como “muito alto” de gordura no peso total,
enquanto o grupo de idosas mais fortes tem um o percentual de massa gorda “acima da média”?’.
Com esses resultados, é possivel observar que a forca, pode estar relacionada com o fator
adiposidade em mulheres de idade avancada, tendo em vista que a classificacdo de sobrepeso e
obesidade pela porcentagem de gordura do grupo mais forte possui um grau de gordura leve
(25 — 30%), enquanto o mais fraco apresenta indices elevados (35 — 40%) no peso corporal?®,

O presente estudo apresentou como limitacdes o fato de ser um estudo agudo e sem um
grupo controle e como caminhos para futuras pesquisas sugere a utilizacdo de outros testes
preditivos de capacidade funcional como testes de agachar e levantar, de flexibilidade e
resisténcia cardiorrespiratoria para serem relacionados ao percentual de gordura e ao consumo
dietético, também sugere replicar o presente estudo com homens idosos e verificar como a inter-

relacdo entre os parametros aqui avaliados sao expressos neste publico.

Considerac0es Finais

A forga pode ter um impacto dindmico positivo no processo de envelhecimento em idosos,
tendo em vista que o grupo de idosas com maior forca podem apresentar melhores resultados
intrinsecos a qualidade de vida, saude e bem-estar. Vale ressaltar que um método de afericdo e
teste de forga simples como o dinamémetro de preensdo manual, além de ter mais facil
aplicabilidade, pode ser também bastante eficaz em apresentar resultados fidedignos e até
melhores que métodos laboratoriais. O que pode permitir que profissionais que trabalham com
idosos possam utilizar este instrumento a fim de identificar possiveis alteracGes das variaveis
estudadas no presente estudo e assim terem uma ferramenta a mais de intervencdo com este
publico.

Pode ser observado também, o quanto a alimentacdo de idosos pode ser inadequada,

devido a falta de conhecimento e informacdo ou fatores socioeconémicos, e 0 quanto esse
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habito pode refletir negativamente na forca e na saude biopsicossocial de mulheres na terceira
idade.
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