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resumo

Objetivo: comparar a forca de preensdo manual (FPM) e a veloci-
dade maxima da caminhada de acordo com o nivel de atividade
fisica (NAF) e o sexo em idosos centenarios. Método: participaram
do estudo 48 centenarios (101,73+2,52 anos), sendo 29 mulheres e
19 homens. Dados sociodemograficos, de saude e habitos de vida
foram analisados por meio do Protocolo de Avaliagdo Multidimensional
do ldoso Centenario — PAMIC. A FPM foi mensurada por meio de
dinamometro, o NAF por meio de peddmetro e a velocidade maxima
da caminhada por meio de teste fisico. Foram classificados como
centenarios ativos os que atingiram no minimo 1.000 passos/semana
e como insuficientemente ativos aqueles abaixo deste valor. O nivel
de significancia adotado foi de 5%. Resultados: centenarios do sexo
masculino apresentaram maior FPM direita (17,47+6,94kgf) e esquerda
(16,63+6,28kgf) quando comparados ao sexo feminino (11,90+4,84kgf;
10,48+5,00kgf) (p<0,05). Quando analisados de acordo com o NAF,
centenarios ativos apresentaram maior FPM direita (22,86+8,01 kgf)
e esquerda (22,14+5,55kgf) em comparacdo aos insuficientemente
ativos (14,33+3,82kgf; 13,42+4,14kgf) (p<0,05). Para o sexo femi-
nino, a FPM direita foi maior nas centenarias ativas (15,75+4,68kgf)
quando comparadas as insuficientemente ativas (10,43+4,12kgf)
(p=0,006). Na FPM esquerda, o grupo ativo apresentou maior valor
médio (14,00+4,63 kgf) em comparagao ao grupo insuficientemente
ativo (9,14+4,55kgf) (p=0,017). A velocidade méxima da caminhada
nao apresentou diferenca significativa de acordo com o NAF ou o
sexo dos idosos. Conclusao: o estudo evidencia que a atividade fisica
esté intimamente relacionada a melhores valores de FPM, indicando
que idosos centenarios ativos possuem melhor forga corporal global.

palavras-chave

Envelhecimento. Idosos de 80 Anos ou Mais. Centenarios. Forga de
Preensdo Manual. Atividade Fisica.

T Introducao

A fragilidade fisica, caracterizada pela dinapenia e pela diminuigao da
resisténcia e da funcao fisiologica, aumenta a vulnerabilidade para dependéncia
e/ou morte dos individuos (MORLEY et al., 2013). Considera-se fragil a pessoa
que possui ao menos trés das seguintes carateristicas: redugao da velocidade



da marcha, da forca de preensao manual (FPM), do nivel de atividade fisica
(NAF), da perda de peso nao intencional e fadiga/exaustao autorreferida (FRIED
et al., 2001). Existem diversos fatores associados a fragilidade e o processo de
envelhecimento parece ser um dos mais importantes (VERLAAN et al., 2017).

A FPM ¢ um indicador de funcionalidade, porém, a literatura ainda é
controvérsia quando aponta uma relacao entre FPM e forca corporal global em
idosos. Alguns estudos demonstram que essa medida é um indicador de forga
global (GERALDES et al., 2008; PORTO et al., 2019), enquanto outros autores
sugerem cautela nesta relagdo (RODACKI et al., 2020). Também se apresenta
como um biomarcador indispensavel para a populagao idosa, pois uma baixa
FPM esta associada ao risco de morte por todas as causas (BOHANNON,
2019). Homens acima de 80 anos apresentam maior FPM quando comparados
as mulheres da mesma faixa etaria (WANG et al., 2018).

O NAE por sua vez, é altamente associado ao processo de envelhecimento
e a prevaléncia de baixos niveis aumenta com a idade (SUN; NORMAN; WHILE,
2013). Idosos apresentam maior NAF em comparagao as idosas (NOTTHOFF;
REISCH; GERSTORE, 2017). Niveis insatisfatérios, tanto de FPM como do
NAF, estdo associados a condigao de fragilidade em idosos (LENARDT et al.,
2016) e aparecem como os critérios mais frequentes entre aqueles com este
desfecho (HERR et al., 2018). Além disso, essas variaveis apresentam relacdo
com a velocidade da marcha (WISNIOWSKA-SZURLEJ et al., 2019) que, por
sua vez, é indicador de fragilidade.

Bilajac et al. (2019), ao analisarem a influéncia da atividade fisica na FPM
de idosos, verificaram que ap0s oito meses de intervencao, a FPM de ambas as
maos melhorou significativamente. Labott et al. (2019), em sua revisao analitica,
concluiram que a pratica de exercicios gera um efeito pequeno, mas signifi-
cativo, na FPM de idosos. Por fim, Kim, Jeon e Jeong (2019) constataram que
idosos de ambos os sexos, que apresentavam baixos niveis de FPM, também
demonstravam um NAF reduzido.

Nesse sentido, assumida a relacdo entre FPM e NAF e o consequente
vinculo com a fragilidade e a velocidade maxima da caminhada em idosos,
torna-se de extrema importancia a investigacao sobre a tematica nesta populagao
em especifico. A questdo é ainda mais relevante se levada em consideracdo a
escassez de estudos sobre estas relagdes envolvendo a populagao de cente-
narios e a avaliacdo com medidas objetivas, tendo em vista o crescimento da
expectativa de vida das populagdes (IBGE, 2010; UNITED NATIONS, 2019) e o
aumento consideravel na prevaléncia da fragilidade entre os idosos longevos
(ALEXANDRE et al., 2014; FRIED et al., 2001; HERR et al., 2018). Dessa forma, o
objetivo deste estudo é comparar a FPM e a velocidade maxima da caminhada
de acordo como NAF e o sexo de idosos centenarios.
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2 Método
2.7 Tipo de estudo e aspectos éticos

A pesquisa, caracterizada como transversal descritiva analitica, faz parte
do Projeto SC100: Estudo Multidimensional dos Centenarios de Santa Catarina,
desenvolvido no Laboratério de Gerontologia (LAGER) do Centro de Ciéncias
da Satide e do Esporte (CEFID) da Universidade do Estado de Santa Catarina
(UDESC) (MAZO, 2017a). Foi aprovada pelo Comité de Etica Envolvendo Seres
Humanos (CEPSH) desta institui¢ao, com o protocolo n® 1.468.034/2014, sob o
CAAE 21417713.9.0000.0118. Todos os idosos centendrios ou seus familiares/
cuidadores assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
conforme a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

2.2 Populacdo e amostra

Nas mesorregides da Grande Floriandpolis, Norte Catarinense e Vale
do Itajai do estado de Santa Catarina/Brasil, foram identificados, de forma
intencional, 100 centenarios, conforme o censo demografico de 2010 (IBGE,
2010). Para localizar esses idosos, foi realizado levantamento junto as Secre-
tarias Municipais de Satuide, grupos de convivéncia e institui¢des de longa
permanéncia para idosos, situados em 21 municipios destas mesorregides.

Assim sendo, foram utilizados como critérios de inclusao nesta pesquisa:
ter 100 anos ou mais no respectivo ano da coleta; ter idade comprovada por
meio de documento de identidade pessoal; residir nos municipios das mesor-
regides supracitadas; ter a func¢do cognitiva preservada, verificada por meio
do Mini Exame de Estado Mental (FOLSTEIN M.; FOLSTEIN S.; MCHUGH,
1975) e classificada de acordo com Brucki ef al. (2003) e, ainda, ter utilizado o
peddmetro por sete dias consecutivos. Os participantes que nao atenderam
aos critérios de inclusao e que nao realizaram, por algum motivo, as avalia¢des
citadas no item “instrumentos”, foram excluidos da amostra.

2.3 Instrumentos

O instrumento de coleta de dados utilizado foi o Protocolo de Avalia¢ao
Multidimensional do Idoso Centendrio — PAMIC, desenvolvido para o projeto
SC100, o qual é composto por diferentes instrumentos traduzidos, modificados
e validados para o Brasil e caracterizado pela distribuicao de 220 questdes em



16 blocos distintos (MAZQO, 2017b). Para esta pesquisa utilizou-se um recorte
do PAMIC, que contemplou alguns blocos e questdes: Bloco 1 —Identificacao do
Idoso (nome, data de nascimento e sexo); Bloco 4 — Questdes Sociodemograficas
(estado civil e escolaridade); Bloco 7 — Condi¢oes de satide e hébitos de vida
(tabagismo, consumo de alcool, quedas, doengas e uso de medicamentos); e
Bloco 16, no qual foram registradas os dados da FPM (dinamo6metro Saehan —
modelo SH5001), do niimero de passos por semana (pedometro Power Walker
TM Modelo PW-610/611) e da velocidade maxima da caminhada (fita métrica
e crondmetro CESCORF).

2.4 Procedimentos da coleta

A coleta dos dados foi realizada por pesquisadores treinados, seguindo
as orientagdes do Manual do Entrevistador: aplicagao e andlise protocolo de
avaliagdo do idoso centendrio (MAZO, 2017a). Apds realizacao de contato
telefonico com o responsavel e/ou centenario, foi efetuado o convite para
participagao da pesquisa. Com o aceite, uma data para inicio da coleta foi
agendada. As informagdes sociodemograficas foram levantadas por meio de
entrevista, entre os anos de 2015 e 2019.

O NAF foi avaliado por meio do pedometro, utilizado durante sete dias
consecutivos. Foram classificados como centendrios ativos os que atingiram
o minimo de 1.000 passos/semana e como insuficientemente ativos aqueles
abaixo deste valor, com base no estudo de Tudor-Locke et al. (2011). O pedometro
foi programado com informagdes do horario de inicio das coletas de dados,
da massa corporal e da amplitude da passada do idoso. Ao final do periodo
de sete dias, registrou-se o nimero total de passos que o centenario realizou.

A FPM foi mensurada conforme descrito no manual do entrevistador
(MAZQO, 2017a), por meio de trés tentativas de for¢a maxima com cada mao,
respeitando-se o repouso de trinta segundos entre cada avaliagao. Durante
o teste, o centenario permaneceu sentado em uma cadeira, com os membros
superiores ao longo do corpo, cotovelo posicionado a 90 graus de flexdo e
punho em posigao neutra.

A velocidade maxima da caminhada dos idosos foi coletada com base
na distancia percorrida (metros) no menor tempo possivel (segundos), ao
deslocar-se por 4,64 metros. Apos coletados os dados, realizou-se o calculo
da velocidade por meio da féormula “velocidade=distancia/tempo”. Este teste
foi realizado com base no protocolo PAMIC.
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2.5 Analise de dados

Os dados foram organizados no programa Excel® e analisados no IBM
SPSS Statistics versao 20.0. Foram realizadas andlises descritivas, por meio da
média, desvio padrao, frequéncia simples e percentual. Para verificar a norma-
lidade dos dados, utilizou-se o teste de Shapiro-Wilk. Para a comparacao da
FPM direita e esquerda e da velocidade maxima da caminhada entre os sexos
foi utilizado o teste t independente; ja para a comparacao do NAF entre homens
e mulheres utilizou-se o teste U de Mann Whitney. Para comparar as médias
das variaveis em ambos os sexos, de acordo com o NAF dos participantes, o
teste t independente foi utilizado. O nivel de significancia adotado foi de 5%.

3 Resultados

Participaram do presente estudo 48 centendrios, com média de idade de
101,73+2,52 anos, sendo 29 mulheres (60,4%) e 19 homens (39,6%). Em relagao as
caracteristicas sociodemograficas, 83,3% eram vitvos, 44,4% nunca estudaram
e 44,4% estudaram de quatro a oito anos. Quanto aos aspectos relacionados
a saude, 95,8% dos centendrios nao fumavam, 85,4% nao consumiam bebidas
alcoolicas, 68,8% relataram nao apresentar quedas no tltimo ano, 68,8% eram
insuficientemente ativos (menos de 1000 passos/dia), 93,8% apresentavam
doengas e 89,6% faziam uso de medicamentos (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogréficas e de salde dos centenarios (n=48)

Variaveis f %
Estado civil

Casado 7 14,6
Solteiro 1 2,1
Vidvo 40 83,3

Escolaridade (n=45)

Nunca estudou 20 44,4
4 a8 anos 20 44,4
Mais de 9 anos 5 11,1



Variaveis f %
Tabagismo

Sim 2 4,2
Nao 46 95,8

Consumo de alcool
Sim 7 14,6
N&o 41 85,4
Quedas ultimo ano
Sim 15 31,2
Nao 33 68,8

Nivel de atividade fisica

Ativo 15 31,3
Insuficientemente ativo 33 68,8
Doencas

Sim 45 93,8
Nao 3 6,3

Uso de medicamentos
Sim 43 89,6

Né&o 5 10,4

Fonte: Elaborada pelos autores.
Legenda: f=frequéncia simples; %= percentagem.

A Tabela 2 demonstra a comparacao do NAF, da FPM direita e esquerda
e da velocidade maxima da caminhada entre os sexos. Verificou-se diferenca
significativa entre a FPM direita (p=0,002) e esquerda (p<0,001). Os centena-
rios do sexo masculino apresentaram maior FPM direita e esquerda quando
comparados ao sexo feminino. O NAF e a velocidade maxima da caminhada
nao apresentaram diferencas entre o sexo dos idosos (p>0,05). Além disso, nao
houve correlagao entre a FPM direita e esquerda com a velocidade maxima da
caminhada (p=0,134 e p=0,573, respectivamente).
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» Tabela 2 — Comparacédo dos valores médios do NAF, FPM e da velocidade méxima da

8 caminhada de centenarios entre os sexos (n=48)

=

o Sexo

< .z .
Variaveis Masculino (n=19) Feminino (n=29) p valor

X+DP X+DP

NAF (passos/dia) 1123,56+1067,00 1076,10+1683,84 0,467
FPM direita (kgf) 17,47+6,94 11,90+4,84 0,002*
FPM esquerda (kgf) 16,63+6,28 10,48+5,00 <0,001*
Velocidade méxima da cami- 0,40+0,22 0,32+0,20 0.213

nhada (m/s)

Fonte: Elaborada pelos autores.
Legenda: X=média; DP=desvio padrao; NAF=nivel de atividade fisica; FPM=forca de preensédo
manual; * Significancia < 0,05.

Ao comparar os valores médios da FPM e da velocidade maxima da
caminhada de centenarios do sexo masculino de acordo com o NAF (Tabela 3),
verificou-se que os centenadrios ativos apresentaram maior FPM direita em
comparagao aos insuficientemente ativos (p=0,006). Os ativos também apresen-
taram maior FPM esquerda quando comparados aos insuficientemente ativos
(p=0,001). A velocidade maxima da caminhada ndo apresentou diferenca de
acordo com o NAF dos centenarios (p=0,721).

Tabela 3 — Comparagdo dos valores médios da FPM e da velocidade méxima da cami-
nhada de centenarios do sexo masculino mediante o NAF (n=19)

NAF

Variaveis Ativo (n=7) Ins. Ativo (n=12) p valor
X+DP X+DP

FPM direita (kgf) 02,868,071 14,33+3,82 0,006*

FPM esquerda (kgf) 22,14+5,65 13,42+4,14 0,001*

Velooidade mexima da 0,38+0,13 0,42+0,27 0,721

caminhada (m/s)

Fonte: Elaborada pelos autores.
Legenda: X=média; DP=desvio padrao; NAF=nivel de atividade fisica; FPM=forca de preenséo
manual; * p<0,05.
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A Tabela 4 apresenta a comparacdo da FPM de ambas as maos e da velo-
cidade maxima da caminhada de acordo com o NAF de centenarios do sexo
feminino. As centendrias ativas apresentaram maior FPM direita (p=0,006) e
esquerda (p=0,017) quando comparadas as insuficientemente ativas. A veloci-
dade maxima da caminhada néo apresentou diferencga de acordo com o NAF
das centenarias (p=0,707).

Tabela 4 — Comparagdo dos valores médios da FPM e da velocidade méaxima da cami-
nhada de centenarios do sexo feminino mediante o nivel de atividade fisica (n=29)

NAF
Variaveis Ativo (n=8) Ins. Ativo (n=21) p valor
X=DP X+DP
FPM direita (kgf) 15,76+4,68 10,43+4,12 0,006*
FPM esquerda (kgf) 14,00+4,63 9,14+4,55 0,017*
Velocidade maxima da cami- 0.35+0,27 0.32:0.18 0.707

nhada (m/s)

Fonte: Elaborada pelos autores.
Legenda: X=média; DP=desvio padrao; NAF=nivel de atividade fisica; FPM=forca de preensdo
manual; * p<0,05.

4 Discusséao

O objetivo desta pesquisa foi comparar a FPM e a velocidade maxima
da caminhada de acordo com a estratificagao do NAF e com o sexo de idosos
centenarios. Os resultados mostraram que centenarios ativos apresentam
maior FPM, em ambas as maos, em comparacao aos insuficientemente ativos,
tanto do sexo masculino como feminino. Além disso, quando considerados
apenas 0s sexos, 0s centendrios apresentaram maior FPM quando comparados
as centenadrias.

O fato de os centendrios ativos apresentarem maior FPM reforga que
a atividade fisica esta diretamente relacionada, e de forma positiva, a forga
muscular; ou seja, idosos com maior NAF tendem a apresentar maior FPM
(LENARDT et al., 2016). Essa relacao também pode ser vista de forma bidire-
cional, com uma variavel associada a outra e vice-versa (COOPER et al., 2017).
A maior FPM pode ser explicada pelo fato de idosos ativos serem capazes de
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manter a forca muscular em niveis mais elevados do que os inativos (COSTA;
NERI, 2011). Um estudo com idosas mais jovens verificou que aquelas com
maior nivel didrio de atividade fisica também apresentavam maior FPM
(POYATOS et al., 2016).

A redugao da FPM em idosos apresenta-se como preditor de declinio e
limitagdes das atividades da vida diaria que ocorrem mesmo em individuos
saudaveis (ANDRADE; MATSUDQO, 2010; LENARDT et al., 2014), principal-
mente nos idosos acima de 80 anos (SANTOS et al. 2018; LENARDT et al,,
2017). Porto et al. (2019) identificaram que a forca de preensao pode ser usada
como uma ferramenta de triagem de deficiéncias na for¢ca muscular global
em idosos. Assim, o declinio de forca é considerado um risco de fragilidade
aos idosos longevos e pode estar associado ao baixo NAF (FRIED et al., 2001;
LENARDT et al., 2014), ja que idosos com um NAF mais elevado apresentam
menor probabilidade de desencadear a perda da massa e fun¢ao muscular
(STEFFL et al., 2017).

O presente estudo verificou, também, uma maior FPM de centenarios em
comparagao as centendrias, o que vai ao encontro dos achados de Bez e Neri
(2014) que, ao analisarem idosos entre 65 e 90 anos, verificaram que os homens
apresentaram maior forca de preensao em comparagao as idosas. Mendes et al.
(2017), em estudo de base populacional com idosos entre 65 e 100 anos, tam-
bém demonstraram uma maior FPM em homens. Apesar da FPM diminuir
ao longo do tempo de forma parecida em ambos os sexos (ABE; THIEBAUD;
LOENNEKE, 2016), idosos homens apresentam maior FPM em comparagao as
mulheres (LAM et al., 2016; LENARDT et al., 2017; STEIBER, 2016; ZANIN et al.,
2018), em todas as idades superiores aos 60 anos (AHRENFELDT et al., 2019).

As mulheres, ao entrarem na menopausa, passam por alteragdes hormonais
que acarretam o aumento das perdas de massa e forca muscular (MALTAIS;
DESROCHES; DIONNE, 2009), o que pode refletir em uma menor qualidade e
quantidade da forca aos 100 anos ou mais de idade. Enquanto isso, nos homens,
o declinio mais acentuado da for¢a muscular acontece geralmente a partir da
sexta década de idade (AHRENFELDT et al., 2019).

O presente estudo nao verificou diferencga na velocidade maxima da
caminhada de acordo com o NAF e o sexo dos centenarios. Bez e Neri (2014)
verificaram que mulheres e idosos acima de 80 anos se revelaram significati-
vamente mais lentos quando comparados aos homens e aos idosos mais jovens,
diferentemente do resultado encontrado nesta pesquisa. Ainda, Santos et al.
(2008) observaram valores médios maiores nas variaveis dinamicas e espago
temporais da marcha de idosos praticantes de atividade fisica, em relagéo
aos ndo praticantes. Em relagdo ao sexo, este mesmo estudo nao identificou



diferencas significativas em seis das oito variaveis analisadas na marcha dos
idosos, se aproximando dos resultados da presente pesquisa.

A reducao da forca muscular e do NAF durante o envelhecimento pode
ocasionar altera¢des na dinamica da velocidade de marcha (LENARDT et al.,
2017). Porém, em idosos, ela € influenciada por varios fatores. Na literatura
ha um consenso a respeito de mudangas que ocorrem no padrao da marcha
de idosos ao longo do envelhecimento e que tais alteracdes podem agravar-se
devido sua associagao a outras variaveis, como a massa corporal (SILVA-HAMU
et al., 2013) e o estado cognitivo (DE LA CAMARA et al., 2020).

Algumas limitagdes podem ser visualizadas neste estudo. Destaca-se o
numero reduzido de participantes, principalmente do sexo masculino. Essa
limitagao se da pelas caracteristicas dessa populagao tao longeva, como a preva-
léncia de mulheres e as limitagdes fisicas e funcionais para realizar avaliagdoes
fisicas. Também, pela dificuldade de acesso aos centenarios, tendo em vista
que as coletas de dados sdo realizadas nas residéncias destes e necessitam de
autorizacdo de cuidadores responsaveis. Em contrapartida, os pontos fortes
desta pesquisa sao a avaliagao por meio de medidas diretas das variaveis
pesquisadas, como a FPM (dinamometro), o NAF (peddmetro) e a velocidade
maxima da caminhada (teste fisico), além de ser, sob o melhor conhecimento
dos autores, o primeiro estudo no mundo a verificar a forga de preensao de
acordo com a atividade fisica de idosos centenarios.

5 Concluséo

Conclui-se que ha diferenca significativa na FPM de acordo com o NAF e
o sexo de idosos centenarios. Os idosos ativos fisicamente, de ambos 0s sexos,
apresentaram maior FPM direita e esquerda em relagdo aos insuficientemente
ativos. Além disso, os homens idosos apresentaram maior FPM em comparacao
as mulheres. A velocidade maxima da caminhada nao apresentou diferenca
significativa mediante o NAF ou o sexo dos idosos.

Dessa forma, o estudo evidencia que a atividade fisica esta intimamente
relacionada a melhores valores de FPM, indicando que idosos ativos possuem
melhor forga corporal global. Assim, destaca-se a necessidade de intervengoes
que mantenham e melhorem essa forca em idosos muito longevos, contri-
buindo para a preservagao do NAF e da velocidade maxima da caminhada.
Os achados do presente estudo irdo auxiliar profissionais da area da satide que
atuam com essa populacao, os quais poderao propor intervengdes de forma
mais especifica, focando em um estilo de vida ativo e, consequentemente, na
manutenc¢do da for¢a dos centenarios.
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Sugere-se que novos estudos, de cunho experimental, sejam realizados
com centenarios, a fim de investigar o efeito da atividade fisica na FPM e na
velocidade méaxima da caminhada, além de investigar novas variaveis que
possam se relacionar com o bem-estar e o envelhecimento saudavel dos idosos
longevos.

HANDGRIP STRENGHT AND MAXIMUM
WALKING SPEED ACCORDING

TO THE PHYSICAL ACTIVITY

AND SEX OF CENTENARIANS

abstract

Aim: to compare the handgrip strength (HGS) and the maximum
walking speed according to the level of physical activity (PA) and
sex in elderly centenarians. Method: 48 centenarians (101.73 +
2.52 years old) participated in the study, 29 women and 19 men.
Sociodemographic, health, and lifestyle data were analyzed using
the Multidimensional Assessment Protocol for the Elderly Centenary
— PAMIC. HGS was measured using a dynamometer, PA utilizing a
pedometer, and the maximum gait speed through a physical test.
Those who reached at least 1,000 steps/week were classified as
active centenarians and those below this value as insufficiently active.
The level of significance adopted was 5%. Results: centenarians of
the male sex had higher HGS on the right (17.47 + 6.94kgf) and left
(16.63 + 6.28kgf) when compared to the female sex (11.90 + 4.84kgf;
10.48 + 5, 00kgf) (p<0.05). When analyzed according to PA, active
centenarians had a higher right (22.86 + 8.01 kgf) and left (22.14 +
5.65kgf) HGS compared to insufficiently active (14.33 + 3.82kgf; 13,
42 + 414 kgf) (p <0.05). For females, the right HGS was higher in
active centenarians (15.75 + 4.68kgf) when compared to insufficiently
active women (10.43 + 4.12kgf) (p = 0.006). In the left HGS, the active
group had a higher mean value (14.00 + 4.63 kgf) compared to the
insufficiently active group (9.14 + 4.55kgf) (p = 0.017). The maximum
gait speed did not show any significant difference according to PA or
the gender of the elderly. Conclusion: the study shows that physical
activity is closely related to better values of HGS, indicating that active
elderly centenarians have better overall body strength.

keywords

Aging. Aged 80 and Over. Centenarians. Handgrip Strenght. Physical
Activity.
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