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RESUMO

Introducio: O envelhecimento contribui para a chance de perda na mobilidade funcional e qualidade
de vida e, por consequéncia, complicacoes na saude e incidéncia de doencas. Objetivo: A proposta deste
estudo foi avaliar os niveis de forca de homens (H) e mulheres (M), para membros inferiores (MI) e supe-
riores (MS), em diferentes faixas etarias, com objetivo de mapear os referenciais normativos desses perfis.
Métodos: Participaram da pesquisa 270 individuos, adultos e nio atletas, com idades entre 20 e 59 anos e
residentes na regiio metropolitana de Vitdria/ES. Separados em grupos tendo 160 (H) e 110 (M), nas faixas
etarias entre 20 a 29 anos (A), 30 a 39 anos (B), 40 a 49 anos (C) e 50 a 59 anos (D). Avaliagiao de composi-
¢ao corporal: massa corporal, altura, perimetros, didmetros dsseos e dobras cutineas, por equipamentos
de marca Sanny e determinagio do percentual de gordura por software de avaliacio fisica, protocolo de
Jackson e Pollock (7 dobras). Os niveis de for¢ca maxima isométrica foram avaliados por um dinamémetro
digital computadorizado. Resultados: A populacio avaliada demonstra tendéncia de perda de for¢ca com
o passar da idade, destacadamente a partir do grupo 30-39 para homens e mulheres, apesar de nio serem
estatisticamente significantes os dados deixam evidente a perda de for¢a. Conclusio: A populacio avalia-
da demonstra tendéncia para perda de forca com o passar da idade, além de apontar baixos niveis de forga,
conforme as referéncias para classificagio de satide funcional.

Palavras-chave: forca; envelhecimento; longevidade; dinamometria digital computadorizada.

ABSTRACT

Introduction: Aging contributes to loss of functional mobility and quality of life, and, consequently,
health complications and diseases incidence. Objective: The purpose of this study was to evaluate the
strength levels of men (M) and women (W) for lower (LL) and upper (UL) limbs in different age groups
to map the normative references of these profiles. Methods: 270 individuals, adults, and non-athletes,
aged between 20 and 59 years old and residing in the metropolitan region of Vitéria/ES, participated in
the research. Separated into groups having 160 (M) and 110 (W), in the age groups between 20 to 29 ye-
ars (A), 30 to 39 years (B), 40 to 49 years (C), and 50 to 59 years (D). Body composition assessment: body
mass, height, perimeters, bone diameters, and skinfolds, using Sanny equipment and the fat percentage
determination using physical assessment software, Jackson and Pollock protocol (7 skinfolds). Maximum
isometric strength levels were assessed using a computerized digital dynamometer. Results: The assessed
population shows a trend towards strength loss with age, especially from the 30-39 age group for men and
women. Despite not being statistically significant, the data make the loss of strength evident. Notably,
low levels can also be highlighted, following the references for functional health classification. Conclu-
sion: The assessed population shows a tendency towards loss of strength with age, in addition to pointing
out low levels of strength, according to the references for functional health classification.
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Introducao

A cidade de Vitdria é a capital do estado do Espirito Santo, localizada no Su-
deste do Brasil. Segundo levantamento do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatis-
tica (IBGE) até 2021, conta com uma populacao de aproximadamente 365.855 habitan-
tes, assim, sendo classificada como a regiao metropolitana do estado. De acordo com
publicacdo do programa Saude na revista Veja, Vitoria ficou em 3° lugar no ranking
da pesquisa “Cidades Brasileiras Amigas da Atividade Fisica”, realizada por pesqui-
sadores da PUC-PR [1]. Por outro lado, divulgacoes do IBGE, em 2019, apontam que
40,3% da populacido maior de 18 anos é considerada insuficiente ativa [2]. Posterior-
mente, dados do Ministério da Satde (MS) em 2021, alerta que, no Brasil, 48,3% da
populacdo residente nas capitais ndo realizam nenhum tipo de atividade fisica [3].
Em destaque, pessoas com idades a partir dos 55 anos. Também em 2021, resultados
de pesquisas da Fiocruz em parceria com a UFMG e Unicamp mostram que 62% dos
brasileiros deixaram de realizar atividades durante a pandemia, aumentando o per-
centual de sedentarios [4]. O comportamento sedentario contribui para o destreina-
mento das capacidades biomotoras, aumentando a chance de complicacdes na satude,
assim como contribui no desenvolvimento de doencas, na perda de mobilidade fun-
cional e qualidade de vida [5]. Isso fatalmente pode contribuir para um nivel de alta
sobrecarga nos sistemas publicos de satde [6].

A principal capacidade biomotora afetada pelo destreinamento é a forca e seu
declinio é responsavel por uma série de fatores que comprometem na producao de
movimento e no auxilio de adapta¢des de outras capacidades condicionantes [7,8].
Um dos fatores e, de fato inevitavel, que pode causar o declinio nos niveis de forca é
o envelhecimento [9]. Neste processo ocorrem um conjunto de altera¢des estruturais,
funcionais e fisioldgicas que geram perda na capacidade de adaptacao [10]. Essas
alteracoes sao significativas no sistema neuromuscular, tendendo para atrofia mus-
cular, e podem levar a limitagoes que expdem idosos a risco de processos patologicos
como a sarcopenia [11-13].

Sendo assim, a proposta deste estudo foi avaliar os niveis de forca de homens
(H) e mulheres (M), para membros inferiores (MI) e superiores (MS), em diferentes
faixas etarias por meio de dinamometria digital computadorizada, com objetivo de
mapear os referenciais normativos desses perfis.

Métodos

Delineamento do estudo
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de
Vila Velha CAAE 78770017.0.0000.5064 em 2017.



Rev Bras Fisiol Exerc 2023;22(2):e225324

Critérios de elegibilidade da amostra

A amostragem nao probabilistica, criteriosa proposital, foi composta por 270
individuos, adultos e ndo atletas, sendo 160 (H) e 110 (M), todos residentes na regiao
metropolitana de Vitéria, com faixa etdria entre 20 e 59 anos, divididos nos grupos de
idade 20 a 29 anos (A), 30 a 39 anos (B), 40 a 49 anos (C) e 50 a 59 anos (D). O calculo
amostral foi com base em um nivel de confianga de 95% e margem de erro de 6% para
uma populagao de aproximadamente 500.000 habitantes. Os critérios de inclusao fo-
ram: serem adultos e ndo atletas, enquanto os critérios de exclusdo foram: incapa-
cidade de producao de forca por lesio ou sequelas de lesio, assim como pacientes
pos-cirurgicos recentes (< 12 meses).

Coletas de dados

Composicdo corporal

A coleta de dados se deu no mesmo dia das avaliacoes de forca e os dados refe-
rentes a avaliacio de composicao corporal foram: massa corporal, altura, perimetros,
diametros 6sseos e dobras cutaneas. Para tanto foram utilizados equipamentos da
marca Sanny ®, quais sejam: estadidmetro, trena, paquimetro e adipometro, além de
balanca da marca Tanita ®. Para determinacao do percentual de gordura foi selecio-
nado o protocolo de Jackson e Pollock (1978) 7 dobras [14], e o software de avaliacao
fisica Avaesportes.

Avaliagdo da forca

Todos os avaliados passaram por um aquecimento de 10 minutos em bicicleta
estaciondria da marca Moviment ®, com rotacao de 50 a 60 rpm e ajuste de carga para
producao de aproximadamente 80-100 W.

Os niveis de forca maxima isométrica foram avaliados por um dinamometro
digital computadorizado (Power DIN, CEFISE®, Nova Odessa, Sdo Paulo, Brasil) fi-
xado em uma barra macica de 1,80m, essa barra fixada em um poste com ajuste de
altura e contrapeso de equilibrio (fig. 1). Os dados referentes a for¢a de pico em kgf
e N; forca média em kgf e N, assim como, o tempo da expressdo da forca de pico em
milissegundos, foram encontrados a partir das leituras das células de carga e sistema
de aquisicao de sinal de 02 canais (interface), N2000 PRO CEFISE®. Para medicao da
expressao de forca de membros inferiores os avaliados foram submetidos a posicao
do exercicio Half Back Squat (meio agachamento), executando forca somente na fase
concéntrica e para expressao de forca de membros superiores com posi¢ao do exerci-
cio Benchpress (supino), também com aplicacao de forca somente na fase concéntri-
ca. Todas as coletas foram realizadas no periodo entre 2018 e 2021 e o tempo entre as
medidas de forca foi de 10 minutos com objetivo de eliminar potenciais fadigas que
pudessem gerar falsos negativos.



Rev Bras Fisiol Exerc 2023;22(2):e225324

7 RS — v ins

Figura 1 - Equipamento para dinamometria digital, exercicios half squat e benchpress

Andlise estatistica

Foi realizada andlise descritiva dos resultados, média e desvio padrao, ANOVA
para amostras independentes para determinar se havia diferengas estatisticas entre
as diferentes faixas etarias dos dois subgrupos, para além disso foi feito o teste de

post hoc Tukey para comparacoes multiplas.

Resultados

As tabelas abaixo apresentam os valores médios e desvio padrao de todas as

medidas coletadas, em suas respectivas faixas etarias e géneros.

Tabela I - Média e desvio padrao dos dados dos homens avaliados

Faixa etaria Peso % Forca MI Forca MS
(quantidade) (kg) Gordura (kgf) (kgf)
A (31) 81+16 177+0,06 265,28 19+7,59 99+45 68+23
B (83) 87+13 176+0,06 28+4,25 22+6,97 113+44 77426
C(38) 89+14 179+0,06 27+4,60 2346,19 102+45 69+33
D (08) 74426 157+0,57 2348,38 218,07 94437 63421

20 a 29 anos (A), 30 a 39 anos (B), 40 a 49 anos (C) e 50 a 59 anos (D)

Tabela II - Média e desvio padrao dos dados das mulheres avaliadas

Faixa etaria Peso Altura % Forca MI Forca MS
(quantidade) (kg) (cm) Gordura (kgf) (kgf)
A (19) 64+11,12 161+0,06 24+4,32 28+6,82 74+31,25 33422,10
B (56) 63+11,14 163+0,04 23+3,93 27+7,12 76+38,67 37+21,95
C(27) 66+11,39 162+0,06 25+3,98 28+4,91 74+35,94 31+13,59
D (08) 66+14,48 161+0,03 25+5,46 29+7,47 52+14,79 31+7,15

20 a 29 anos (A), 30 a 39 anos (B), 40 a 49 anos (C) e 50 a 59 anos (D)
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Os graficos abaixo apresentam dados comparativos da evolucao das forgas de
homens e mulheres avaliados.

EVOLUGCAO DE FORGA - SQUAT MASCULINO E FEMININO

125+

100
g —3— SQUAT MASCULING
é 754 —2—  SQUATFEMININO
A
o
[T

50

] L] T I
20-29 30-39 40-49 50-59

Faixa etaria

Figura 2 - Evolucao de forca por faixa etdria - membros inferiores mulheres e homens

EVOLUCI\O DE FORGA - BENCHPRESS MASCULINO E FEMININO
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Figura 3 - Evolucao de forga por faixa etaria - membros superiores mulheres e homens

Resultados de andlises estatisticas

Nao foram encontradas diferencas estatisticas significantes entre as faixas
etarias dos dois subgrupos, quando analisada ANOVA para amostras independentes
e no teste de post-hoc Tukey para compara¢des multiplas. Entretanto para o grupo
mulheres no exercicio benchpress, Bartlett’s test, houve diferenca estatistica signifi-
cante (**) p = 0,0094.
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Figura 4 - Teste de post-hoc Tukey para comparagdes multiplas
Discussao

A populagao avaliada demonstra a tendéncia de perda de forca com o passar
da idade, destacadamente a partir do grupo 30-39 para homens e mulheres, apesar
de nio serem estatisticamente significantes os dados deixam evidente a perda de
forca. Notadamente pode-se destacar também baixos niveis seguindo as referéncias
para classificacao de satde funcional. Seguindo referéncias de Kraemer e Fleck [16],
a forca de modo geral é uma capacidade biomotora importante para manutencao da
saude em relacdo ao funcionamento fisioldgico e capacidade funcional. De forma
relativa, sao classificados como niveis saudaveis a capacidade de aplicacao de forca
nos valores referentes a 1x kgf/peso corporal para MS e 1,5x kgf/peso corporal para
MI [17]. Observando as médias MI e MS em relacdo as de peso corporal, todos os
avaliados apresentam valores abaixo quando comparados aos dados dessa referéncia
supracitada.
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Corroborando os achados deste estudo, podemos enfatizar dados da literatura
que apontam o envelhecimento como um conjunto de alteragdes estruturais e funcio-
nais desfavoraveis ao organismo, que geram perda da capacidade de adaptacao [18].
Essas altera¢des significam a perda de fibras musculares, perda da for¢a muscular e
funcionalidade, sendo significativas também no sistema neuromuscular, tendendo
para atrofia muscular [10].

Segundo Queiroga [20], pesquisas utilizando forca de preensao manual, para
verificar os efeitos do envelhecimento nos indices de forca e resisténcia, também re-
velaram uma correlacdo negativa com a evolucao da idade. Outros estudos [21] apon-
tam a possibilidade de adiar o agravamento desse declinio através da pratica de ativi-
dades fisicas. Na comparagao entre géneros, a principal divergéncia no valor absoluto
de forca parece ser em virtude das medidas antropométricas. A literatura apresenta
resultados em diversos cenarios, indicando menores valores de forca muscular em
mulheres, relacionados as diferencas no aspecto de tamanho corporal e massa mus-
cular, e exibem aproximadamente dois tercos da for¢a absoluta dos homens [22,23].
Para além, se tratando da producao de horménios, encontram-se resultados muito
diferentes entre homens e mulheres, influenciando diretamente na produgao total
de forca muscular [24-26]. Considerando os valores de IMC e %G, insta citar estu-
dos realizados tendo como amostra idosos de ambos os géneros, que apontam nao
ser comprovado correlacdo significativa entre essas medidas e desempenho de forca
muscular [27-30].

De forma pratica a pesquisa sugere que programas votados para manutencao
ou ganhos de forca se fazem necessarios a partir de uma certa faixa etaria, tanto para
homens quanto para mulheres. Como limita¢io do estudo merece destaque o que
tange comparacao dos niveis de forca de individuos sedentdrios e ativos em treina-
mento estruturado com énfase na manutengao ou ganho de forga.

Conclusio

A populacao avaliada demonstra tendéncia para perda de forca com o passar
da idade, além de apontar baixos niveis de forca, conforme as referéncias, para clas-
sificagao de saude funcional. Esses achados sugerem a necessidade real de avaliagdes
e programas de treinamento de forca para a populagao em geral, em especial para
idosos, com objetivo de minimizar os riscos de doencgas, melhorar qualidade de vida,
autonomia e mobilidade funcional.
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