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§ RESUMO \

A forca muscular é a capacidade de gerar tensdo sobre uma resisténcia. Ela atinge o seu pico entre
a segunda e a terceira décadas de vida, e tende a decrescer consideravelmente nas décadas
seguintes. A perda de massa muscular no idoso é um dos sérios problemas do envelhecimento. A
avaliacdo isocinética permite o estudo da funcdo dindmica dos musculos através da avaliagéo de
variaveis do desempenho muscular. O presente estudo objetivou analisar o pico e o déficit de
torque muscular de flexores e extensores de joelho de mulheres idosas praticantes de atividade
fisica, através do dinamdmetro isocinético computadorizado Biodex TM Multi Joint System 3 Pro,
nas velocidades angulares de 120, 180 e 240°/s. Fizeram parte da amostra 40 mulheres idosas
(grupo 1: 20 idosas praticantes de atividade fisica; grupo 2: 20 idosas nao praticantes de ativida-
de fisica). Quando analisado o pico de torque, houve significAncia estatistica na musculatura
extensora na velocidade de 180°/s nas mulheres com idade igual ou maior de 80 anos, e, ao se
comparar o déficit de ambos os membros, houve significancia estatistica nas velocidades de 120,
180 e 240°/s nos movimentos de extensao e de 120°/s no movimento de flexdo. A partir da analise
dos resultados, é possivel concluir que os musculos extensores sdo mais fortes que os flexores,
que a relacdo entre velocidade e pico de torque nao se estabeleceu entre os musculos flexores e
que o déficit de pico de torque muscular é maior em idosas ndo praticantes de atividade fisica
quando comparadas com idosas praticantes.

Palavras-chave: dinambémetro isocinético; envelhecimento; déficit de forca; praticantes de ati-
\vidade fisica; torque muscular.

ABSTRACT R

The muscle strength is the ability to generate tension on a resistance. It reaches the peak between
the second and third decades of life and tends to decrease significantly in the following
decades. Loss muscle mass in elderly is one of the serious problems of aging. The isokinetic evaluation
allows the study of the dynamics of muscles through evaluation of muscular performance variables. This
study aimed to analyze the peak and the deficit muscle torque of flexors and knee extensors of
elderly women physically active, through Isokinetic Computerized TM Biodex Multi Joint System 3
Pro, at angular velocities of 120, 180 and 240°/s. The sample was composed of 40 women (Group 1:
20 elderly physically active, Group 2: 20 elderly not physically active). The analysis of peak torque
showed statistical significance in the extensor muscles at 180°/s in women over 80 years old, and to
compare the deficit of both members there were statistical significance at speeds of 120.180 and 240°/
s in the extension movements and 120°/s in flexion movement. From the analysis of results, its
possible to conclude that the muscles extensors are stronger than flexors, the relationship between
speed and peak torque was not established between the flexor muscles and the muscular peak
torque is higher in elderly not physically active when compared to elderly physically active.

Keywords: isokinetic dynamometer; aging, lack of strength; physical activity practitioners; muscle
\torque.
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1. INTRODUCAO

No Brasil, a populacdo de idosos era de 15
milhdes em 2002 e estima-se que, em 2020, o
ndimero de pessoas acima de 60 anos de idade
na populacdo brasileira terd crescido 16 vezes
em relagdo a 1950 @,

O envelhecimento biolégico € um fenbmeno
multifatorial que esta associado a profundas mu-
dancas na atividade das células, dos tecidos e
dos 6rgados, como também com a reducgdo da
eficacia de um conjunto de processos fisiolégicos.
Do ponto de vista funcional, a populacdo de indi-
viduos chamados idosos caracteriza-se por um
decréscimo do sistema neuromuscular, verifican-
do-se perda de massa muscular, debilidade do
sistema muscular, redugcdo da flexibilidade, da
forca, da resisténcia e da mobilidade articular,
fatores que, por decorréncia, determinam limita-
¢des na capacidade de coordenacdo e de contro-
le de equilibrio corporal, estatico e dinamico @.

A perda de massa muscular no idoso é um
dos sérios problemas do envelhecimento. Entre
25 e 50 anos, perdem-se, em média, 10% da
massa muscular e, dos 50 a 80 anos, 30%. Com
isto, diminui a taxa metabdlica do organismo, o
que favorece o surgimento de varias doencas e
também diminui a protegdo das articulagbes e a
capacidade de trabalho ®.

A forca muscular pode ser definida como a
capacidade de exercer tensdo muscular contra
uma resisténcia, envolvendo fatores mecénicos
e fisiolégicos que a determinam em algum mo-
vimento particular, segundo Molinari ®.

Para Pollock & Wilmore ®, o grau de forca pro-
duzida por um musculo se obtém através de um
ou de uma combinagédo do seguinte quadro: o au-
mento do niumero de unidades motoras desativa-
das, grau de ativacdo ou aumento da sincronizacao
do estimulo, desencadeador da unidade motora.

A pratica regular de exercicio fisico € uma
estratégia preventiva primaria atrativa e eficaz
para manter e melhorar o estado de saude fisica
e psiquica em qualquer idade, tendo efeitos
benéficos diretos e indiretos para prevenir e
retardar as perdas funcionais do envelhecimento,
de modo a reduzir o risco de enfermidades e
transtornos frequentes na terceira idade ©.

O dinambmetro isocinético é o instrumento
mais preciso na avaliagcdo da forgca (torque)
muscular, e vem sendo muito util, principalmente
na avalia¢do de individuos idosos. O pico de tor-
que é a maior forca muscular gerada em deter-
minado momento durante uma repeticdo .

O torque é definido como o efeito rotacional
da forca, gerado por um unico musculo ou grupo

muscular, quanto a articulagdo considerada, e
isso também é chamado de momento maximo ®.

O presente estudo teve como objetivo avaliar
0 pico e o déficit de torque muscular de flexores
e extensores de joelho de mulheres idosas
praticantes de atividade fisica.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo e compa-
rativo de cunho transversal sobre o pico e o
déficit de torque muscular de flexores e exten-
sores de joelho, comparando idosas praticantes
de atividade fisica com idosas nao praticantes
de atividade fisica.

A pesquisa incluiu 40 mulheres idosas da ci-
dade de Passo Fundo, no Rio Grande do Sul,
com idades entre 60 a 90 anos, uma média de
70,53 anos, sendo que 20 eram praticantes de
atividade fisica (realizadas no minimo duas vezes
por semana, dentre elas hidroginastica, ginastica
e outros tipos) e 20 individuos eram nao prati-
cantes de atividade fisica. Em todas as idosas,
o joelho direito era o membro dominante.

O presente estudo foi realizado no Laboratério
de Biomecénica da Faculdade de Educacéo Fisica
e Fisioterapia da Universidade de Passo Fundo.
Utilizou-se o dinambdmetro isocinético computa-
dorizado Biodex TM Multi Joint System 3 Pro,
nas velocidades angulares de 120, 180 e 240
graus/seg. Por intermédio da avaliacdo fisica,
estabeleceu-se o primeiro contato com os volun-
tarios e foram coletados os dados pessoais e
informacfes sobre suas queixas, doencas asso-
ciadas, pratica de atividade fisica e, ainda, se
estavam fazendo uso de medicamentos. Em
seguida, foi realizado um pré-aquecimento de
cinco minutos em bicicleta eletromagnética Mo-
vement BM 2700, sem carga, com assento em
altura adequada. Para seguranca na realizacédo
do teste, foram aferidas a pressdo arterial e a
frequéncia cardiaca anteriormente ao teste e
imediatamente apoés cada série, sendo que a série
seguinte foi realizada ap6s trés minutos de
descanso para que esses parametros voltassem
aos valores de repouso e a fadiga ndo compro-
metesse a eficiéncia do teste. Depois do término
do teste, foi realizado alongamento final de mem-
bros inferiores, verificada presséo arterial e fre-
quéncia cardiaca.

Para atender aos objetivos propostos pela
pesquisa, as informacdes coletadas foram trata-
das estatisticamente mediante o uso do programa
Windows Microsoft Excel. O teste estatistico
escolhido foi o paramétrico t de Student, que
possibilita analisar a diferenca entre as médias
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do pico e do déficit de torque entre os dois
joelhos, joelho direito JD (Nm) e joelho esquerdo
JE (Nm), e comparar a diferenca entre as veloci-
dades variadas (120°/s, 180°/s e 240°/s), nas
posicoes flexora e extensora, e entre os distintos
géneros e as faixas etarias determinadas. E
utilizado o intervalo de confianca de 95%,
admitindo-se existir diferenca significativa quando
o valor de p for inferior a 0,05. Também foram
analisadas a estatisticas descritivas como média
e desvio padrédo e, também, as analises explo-
ratérias como tabelas.

Este trabalho foi realizado apds a apreciagéo
e aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade de Passo Fundo e seguiu as reco-
mendagdes da Resolucdo n. 196/96 do Conselho
Nacional de Saude, sendo aprovado sob o registro
n. 215/2008. Os individuos participantes do
estudo assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido.

3. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta os valores do pico e do
déficit de torque muscular nas idosas praticantes
de atividade fisica, nas idades de 60 a 69 anos
(a média foi de 64,33 e o desvio padréo, de 2,91
anos); ja entre 70 e 79 anos, a média foi de
73,71 anos com um desvio padrao de 2,81 anos;
e registrou-se uma média de 86 anos para idosas

-
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com mais de 80 anos, com desvio padrédo de
5,65. Ao se analisar a amostra de idosas prati-
cantes de atividade fisica, foi possivel observar
que houve uma significancia estatistica de 0,050
p-value na avaliacdo dos musculos extensores
de joelho, na velocidade de 180°/s em idosas
com idade igual ou maior de 80 anos.

A Tabela 2 apresenta valores do pico de torque
muscular de idosas nao praticantes de atividade
fisica, sendo que elas apresentaram uma média
de 63,33 e um desvio padrao de 3,44 anos entre
as idades de 60 a 69 anos. Nas idades de 70 a
79 anos, verificou-se um desvio padréo 3,68 anos
e uma média de 70,12 anos. No entanto, entre
as idosas com mais de 80 anos, todas eram
praticantes de atividade fisica. Quando analisada
a amostra das idosas ndo praticantes de
atividade fisica, € possivel observar que néo
houve significancia estatistica na aplicacdo do
teste t de Student entre as faixas etarias.

A Tabela 3 apresenta valores do déficit do
pico de torque muscular de idosas ndo prati-
cantes de atividade fisica, comparando-se o
joelho dominante com o ndo dominante nas
seguintes velocidades: 120°/s a 240°/s.

Observa-se que, nos nao praticantes de
atividades fisicas em todas as velocidades, o
déficit € maior que naqueles que praticam
exercicios regularmente (Test t. significancia).

Tabela 1: Pico de torque da amostra de idosas praticantes de atividade fisica

Faixa etaria Velocidade Movimento JD (Nm) JE (Nm) p-value Déficit
60-69 anos 120°/s Extenséo 71,39 + 24,03 71,48 + 24,53 0,491 11,52 *= 10,61
120°/s Flex&o 34,29 += 10,09 35,54 = 9,46 0,311 16,67 = 14,29
180°/s Extenséo 62,25 = 16,81 61,31 = 17,41 0,364 8,35 + 8,00
180°/s Flex&o 34,72 = 9,33 34,38 + 7,22 0,437 14,22 + 9,35
240°/s Extenséo 35,55 + 9,80 34,14 + 7,74 0,262 12,12 += 10,18
240°/s Flex&o 54,93 + 14,70 54,33 + 14,99 0,430 15,7 + 9,63
70-79 anos 120°/s Extensé&o 65,43 = 12,60 58,91 = 11,76 0,096 17,98 = 6,73
120°/s Flex&o 29,44 + 9,69 30,84 + 8,18 0,277 17,81 = 16,55
180°/s Extenséo 53,11 +* 12,09 51,91 + 11,44 0,319 11,2 + 8,09
180°/s Flex&do 28,84 + 9,19 29,81 = 9,05 0,347 19,47 = 13,92
240°/s Extenséo 29,27 = 11,71 26,71 = 6,16 0,197 19,38 = 11,14
240°/s Flex&o 46,16 + 7,76 44,67 + 8,01 0,115 5,03 + 4,92
acima de 80 anos 120°/s Extenséao 39 + 9,61 36,05 + 4,74 0,274 7,85 = 8,56
120°/s Flex&o 19,9 = 3,11 20,85 = 2,05 0,212 5,4 + 6,36
180°/s Extensé&o 33,75 = 8,41 32,2 + 8,77 0,050 5,0 = 2,40
180°/s Flex&o 21,25 = 2,33 17,35 + 3,75 0,265 18,65 = 24,11
240°/s Extenséo 20,3 * 1,27 21,55 += 3,04 0,376 19,39 = 11,14
240°/s Flex&o 30,2 = 9,76 34,25 + 3,89 0,253 17,85 + 24,82

Fonte: dados coletados pelos pesquisadores no periodo de agosto de 2009 a outubro de 2009, no Laboratério de Biomecanica da FEFF — UPF.
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Tabela 2:Pico de torque da amostra de idosas nao praticantes de atividade fisica

Faixa etéaria Velocidade Movimento JD (Nm) JE (Nm) p-value Déficit

60-69 anos 120°/s Extenséao 56,8 + 27,77 54,6 £ 27,04 0,416 44,05 = 41,39
120°/s Flexé&o 30,97 = 12,55 27,58 = 12,60 0,215 29,68 = 20,33
180°/s Extensao 44,93 *= 27,57 47,73 = 22,70 0,407 23,35 + 15,73
180°/s Flex&o 28,93 = 10,01 29,2 = 8,76 0,459 23,31 = 21,27
240°/s Extenséao 43,18 = 15,31 41,57 = 17,79 0,349 12,94 = 15,89
240°/s Flex&o 28,37 = 10,06 29,26 = 15,40 0,441 39,13 = 23,50

70-79 anos 120°/s Extensé&o 40,43 = 21,75 38,3 = 18,15 0,330 70,12 = 3,68
120°/s Flexao 22,92 + 14,36 21,25 + 11,92 0,269 39,98 + 37,53
180°/s Extenséao 37,67 = 18,52 37,4 = 13,35 0,071 33,62 + 27,39
180°/s Flex&o 19,45 = 12,68 21,88 = 15,67 0,247 34,72 + 27,59
240°/s Extensé&o 35,3 = 15,70 34,8 £ 12,59 0,454 30,95 + 27,32
240°/s Flex&o 24,04 = 13,47 23,68 = 10,09 0,460 41,93 = 42,89

Fonte: dados coletados pelos pesquisadores no periodo de agosto de 2009 a outubro de 2009, no Laboratério de Biomecanica da FEFF — UPF.

Tabela 3: Comparacdo do déficit de pico de
torque entre os membros de praticantes e néo
praticantes de atividade fisica

Praticantes de ndo Praticantes de
praticantes JD nao praticantes

(p-value) JE (p-value)
120°/s ext 0,018 0,023
120°/s flex 0,018 0,030
180°/s ext 0,025 0,026
180°/s flex 0,108 0,120
240°/s ext 0,037 0,025
240°/s flex 0,146 0,213

Fonte: dados coletados pelos pesquisadores no periodo de agosto
de 2009 a outubro de 2009, no Laboratério de Biomecéanica da
FEFF — UPF.

Somente na velocidade 180°/s flex e 240°/s
flex ndo houve significancias estatisticas entre
0S grupos, as demais mostraram ser estatisti-
camente significativas quando comparadas.

Nos ultimos anos, vem aumentando o interesse
por estudos que relacionam a atividade fisica
regular, sistematica, com o processo de envelhe-
cimento saudavel, principalmente quanto ao seu
impacto na qualidade de vida de idosos ©.

A forca muscular em individuos sedentarios
atinge um pico entre os 20 e 30 anos, tendendo
a uma diminuicdo gradativa nos 20 anos se-
guintes. A partir dos 65-70 anos, a perda de
forca torna-se mais grave e é responsavel pelos
consideraveis déficits motores observados em
individuos nessa faixa etaria ®, o que concorda
com o presente estudo, onde, na avaliagdo dos
musculos extensores de joelho, a velocidade de
180°/s em idosas com idade igual ou maior de 80

anos, houve uma significancia estatistica nas
que praticavam atividade fisica.

Bassey (9 referiu-se a um declinio de 15%
entre a sexta e a sétima década de vida; apo6s a
sétima década, constatou-se uma diminuicdo de
30% da forca maxima individual.

Capitanio et al. *» estudaram a importancia do
uso do isocinético na avaliagéo da for¢ca muscular
de idosos e concluiram que a perda de forca
muscular é maior nos membros inferiores. E que
€ na avaliacdo funcional e na reabilitacdo do
joelho que o aparelho isocinético apresenta seu
ponto estratégico de aplicagdo, constituindo-se
num importante método para investigar funcao
e desempenho muscular. Nao ha davida, portanto,
de que o dinamdmetro isocinético € o aparelho
mais confiavel e valido para realizar a avaliacao
da forca muscular @2,

A avaliacédo isocinética foi realizada em ambos
os membros inferiores e ndo apresentou valores
significantes entre o membro dominante e 0 ndo
dominante. Este resultado concorda com o postu-
lado por Preis, Ribas & Israel @, de acordo com
0s quais tanto a comparacao entre grupos flexo-
res bilaterais quanto a comparacédo entre exten-
sores bilaterais podem apresentar algum dese-
quilibrio, porém considerado normal, entre o mem-
bro dominante e o ndo dominante de até 10%.
As comparacdes bilaterais sdo feitas para quan-
tificar possiveis déficits entre a musculatura do
mesmo grupo muscular, de forma bilateral. Isto
€, no caso de joelho, avaliar comparativamente
0 grupo responsavel pela flexdo de joelho e o
grupo responsavel pela extensdo de joelho ®,

Existem vantagens em escolher uma velocida-
de funcional, dando maior especificidade ao treina-
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mento. Assim, o tecido muscular desse individuo
desenvolve um padrao de recrutamento motor mais
préoximo das suas atividades de vida diaria @9,

Em torno dos 80 anos de idade, sdo perdidos
cerca de 40% a 50% da forca muscular, da massa
muscular, dos motoneurénios alfa e das células
musculares. Em muitos aspectos, a unidade mo-
tora é a via final comum do movimento e da inca-
pacidade, de modo que ela tem importancia
clinica significativa para se obter o conhecimento
detalhado sobre os efeitos especificos do enve-
lhecimento nos tecidos musculares. A indepen-
déncia associada a mobilidade é primordial para a
obtencdo de uma qualidade elevada de vida @,

Os valores do torque muscular apresentaram
significancia estatistica nas idades iguais ou
maiores de 80 anos, com destaque para o mus-
culo extensor do joelho, que foi considerado,
durante observacgédo e analise, mais forte que os
musculos flexores, o que concorda com Hamill &
Knutzen @9, os quais descreveram que os musculos
extensores do joelho apresentam em geral mais
forca que os flexores em toda a amplitude de
movimento.

Nas duas amostras estudadas, foi possivel ve-
rificar que a relacdo entre velocidade e pico de
torque se estabeleceu quando se analisaram os
musculos extensores, corroborando informacgdes
j& citadas na literatura, segundo as quais, quanto
menor a velocidade, maior sera o pico de torque.
Ja com referéncia aos dados dos musculos fle-
xores, esta relagcdo ndo se estabeleceu, o que
concorda com o estudo de Wibelinger @9, que
avaliou isocineticamente cem individuos idosos,
de ambos os géneros, e concluiu que os musculos
extensores do joelho (quadriceps) sao mais fortes
e que os flexores ndo apresentam relagdo entre
velocidade e pico de torque.

Schumann & Wibelinger @¢® analisaram o pico
de torque de 34 idosos praticantes de atividade
fisica nos diferentes géneros e concluiram que
0s maiores picos de torque estdo nos individuos
do sexo masculino, que os musculos extensores
do joelho (quadriceps) sdo mais fortes do que
os flexores (isquiotibiais) e que a musculatura
flexora n&o apresenta relagdo entre as velocida-
des e o pico de torque muscular.

Gobbi @9 ressaltou a importancia da pratica
de atividade, que atua como forma de prevencao
e reabilitacdo da saude do idoso, fortalecendo
os elementos da aptiddo fisica que se acredita
estar diretamente associada com a autonomia
do idoso, de modo a se manter por mais tempo a
execucao das atividades da vida diaria, tanto
fisicas como instrumentais.

-
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O treino aerdbico tem se mostrado efetivo
em melhorar o desempenho funcional em indi-
viduos idosos. Em complemento, foi verificado
que, para idosos saudaveis, apenas duas
sessO0es por semana de treinamento geral
composto por atividade da vida diaria ndo sao
suficientes para induzir alteracfes que
promovam um acréscimo sobre a forca da
musculatura dos membros inferiores. J& em um
treinamento especifico para essa capacidade
fisica, torna-se eficiente. Tais afirmacfes
demonstram que, além de frequéncia de pratica
da atividade fisica, o tipo de treinamento parece
ter uma implicacdo direta na percepcao de
ganhos de forgca muscular @9,

Rolim & Forti @Y citaram a importancia da ativi-
dade fisica regular como meio de proporcionar o
aumento da forca muscular, o aprimoramento da
flexibilidade, a amplitude de movimento e a redu-
cdo do percentual de gordura, que séao fatores
fundamentais para a manutencdo das capacida-
des fisicas.

As vantagens da pratica de exercicios para
idosos dependem de como se processa O enve-
Ihecimento e a rotina de exercicio fisico praticada.
Sabe-se que os beneficios a salde ocorrem mes-
mo quando a pratica de atividade fisica é iniciada
em uma fase tardia de vida por sujeitos seden-
tarios 2.

A pratica de atividade fisica beneficia a apti-
dao cardiorrespiratéria, a forca, a resisténcia
muscular e a flexibilidade, promovendo também
a melhora da composicao corporal, a diminuicéo
de dores articulares, o aumento da densidade
muscular 6ssea, a melhora da utilizagcdo de
glicose, a melhora do perfil lipidico e o aumento
da capacidade aerébia @3,

Segundo Guedes & Guedes ®, atividade fisica
para idosos tem se destacado como elemento
importante para a melhoria da qualidade de vida.
A prética de atividade fisica ndo impedira o enve-
lhecimento, mas contribuira para aumentar ou
manter a aptidao fisica.

No presente estudo, ao ser comparado o déficit
de ambos os membros nos diferentes movimentos
e velocidades dos dois grupos (praticantes e néao
praticantes de atividade fisica), houve significan-
cia estatistica quando analisado o déficit muscular
de idosas ndo praticantes de atividade fisica,
que se apresentou maior diante da comparacao
com idosas que praticavam atividade fisica regu-
larmente. Este resultado concorda com o pensa-
mento de Carvalho ©@%, que comparou a forga
muscular dos membros inferiores de 30 mulheres
idosas praticantes de atividades fisicas regulares
no nudcleo Atividade em Movimento do Centro
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Universitario do Leste de Minas Gerais, todas
com idade entre 60 a 69 anos (grupo 1: 16 idosas
do Campus de Coronel Fabriciano; grupo 2: 14
idosas do Campus de Ipiranga), e concluiu que,
apesar de serem realizadas as mesmas atividades
nos nucleos, as idosas de Coronel Fabriciano
apresentaram melhores resultados na forca
muscular dos membros inferiores.

Freedson et al., avaliaram 4.541 sujeitos,
sendo 1.196 mulheres e 3.345 homens, que
foram recrutados de 20 companhias que
realizavam trabalho fisico de médio a pesado.
Os momentos de pico de torque dos extensores
e flexores foram registrados, sugerindo que
houve uma diminuicdo do pico de torque mais
rapida com a idade em mulheres se comparadas
com os homens.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A participacdo em programas de atividade
fisica € uma forma de intervencédo efetiva para
retardar as alteracdes funcionais causadas pelo
envelhecimento. Um programa de treinamento
fisico bem elaborado, portanto, pode resultar em
inimeros beneficios e diminuir as complicagcbes
decorrentes do processo de envelhecimento.

A partir da analise dos resultados, foi possivel
estabelecer as seguintes conclusdes: o pico de
torque dos musculos extensores foi maior quando
comparado com o dos flexores; a relagdo entre
velocidade e pico de torque nao se estabeleceu
entre diferentes velocidades e movimentos nos
musculos flexores. Além disso, nas idosas que néo
realizavam atividade fisica, o déficit de pico de
torque muscular apresentou-se maior quando com-
parado as idosas praticantes de atividade fisica.
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