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RESUMO

Introducio: O envelhecimento traz consigo varias manifestagdes fisioldgicas, dentre
estas a perda de forca muscular, assim como a habilidade do musculo para exercer forga
rapidamente. A partir dos 60 anos de idade esta perda se torna mais severa e € responsavel por
limitagdes na funcionalidade, déficits de equilibrio e risco de quedas. Objetivo: esta pesquisa
teve como objetivo avaliar a forca muscular (torque muscular) de flexores e extensores de
joelho em individuos idosos socialmente ativos. Participantes: participaram da pesquisa 100
individuos idosos socialmente ativos nas faixas etarias entre 60 e 87 anos de idade, de ambos
os sexos, que freqiientavam o Centro regional de Estudos Aplicados a Terceira Idade da
Universidade de Passo Fundo-UPF, no municipio de Passo Fundo-RS, no periodo de margo a
junho de 2007, sendo excluidos do estudo os individuos que apresentavam déficit cognitivo e
que ndo conseguissem realizar flexdo de joelho. Metodologia: para a realizacdo desta pesquisa
foi utilizado o dinamometro isocinético Biodex Multi Joint 3, nas velocidades de 120° 180° ¢
240° nos movimentos de flexdo e extensdo. Inicialmente os participantes realizaram um
aquecimento de 5 minutos em bicicleta ergométrica, e apos foram submetidos a uma série de
trés repeticdes dos movimentos, sendo considerado a média das trés repeticdes. As avaliagdes
aconteceram no Laboratorio de Biomecanica da Faculdade de Educagao Fisica e Fisioterapia
da Universidade de Passo Fundo-UPF. Resultados: Em nosso estudo foi possivel observar que
na comparagdo entre os membros inferiores direito e esquerdo os desequilibrios musculares
somente ultrapassaram 10 % na amostra com mais de 80 anos, no sexo masculino, o que nao
podemos considerar devido a esta amostra ser composta somente por dois individuos em cada
género. Na média do pico de torque dos individuos do sexo masculino ¢ possivel verificar a
significancia do movimento de flexao a 240° com p<0,03 quando analisada toda a amostra, e
nos individuos de 60-69 anos no movimento de extensdo a 120° com p<0,04. Ao comparar
os diferentes géneros, verifica-se que nos individuos do sexo masculino estdo os picos de
torque mais elevados. Conclusao: A forga muscular (torque muscular) ¢ maior nos individuos
do sexo masculino; os musculos extensores do joelho (quadriceps) sdao os mais fortes. Os
musculos flexores ndo apresentam relacdo entre velocidade e pico de torque. A presenca de
doenga osteoarticular, principalmente nas mulheres, pode ter influenciado no menor pico de

torque destes individuos.

Palavras-Chaves: envelhecimento, forga muscular, torque muscular, dinamdmetro isocinético.
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ABSTRACT

Introduction: The aging brings obtains many phisiological manifestations, amongst
these, the loss of muscular force, as well as the ability of the muscle to exerting force quickly.
From the 60 years old this loss becomes more severe and is responsible for limitations in the
functionality, deficits of balance and risk of falls. Objective: this research had as objective to
evaluate the muscular force (muscular torque) of flexors and extensors of knee in socially active
aged individuals. Participants: 100 socialy active aged individuals with age between 60 and 87
years old had participated of the research, of both sorts, that frequented the regional Center of
Applied Studies to third age of the University of Passo Fundo, in the city of Passo Fundo, in the
period of March to June of 2007, being excluded of the study the individuals that presented
cognitive defict and that did not obtain the flexion of knee. Methodology: For the
accomplishment of this research the isocinethic dynamometer Biodex Multi Joint 3 was used, in
the speeds of 120°, 180° and 240°, in the movements of flexion and extension. Initially the
participants had carried through a heating of 5 minutes in ergometric bicycle, and after they had
been submitted to a series of three repetitions of movements, being considered the average of the
three repetitions. The evaluations had happened at the Laboratory of Biomechanics in the
College of Physical Education and Physioterapy at the University of Passo Fundo — UPF —
Result Step: In our study it was possible to observe that in the comparison between the lower
limbs right and left, the muscular unbalance had only exceeded 10% in the sample with more
than 80 years, in the masculine sex, what we cannot only consider significant due to this sample
to be composed for two individuals in each sort. In the average of the peak of torque for the
individuals of the masculine sex 240° with p<0,03 is possible to verify the significance of the
flexion movement, 0,03 when analyzed all the sample, and for the individuals of 60-69 years in
the extension movement 120° with p<0,04. One comparing the different sorts is verified that the
individuals of the masculine sex, they are the raised peaks of torque more elevated. Conclusion:
The muscular force (muscular torque) is bigger in the individuals of the masculine sex; the
extensors muscles of the knee (quadriceps) are strongest. The flexors muscles not present
relacion velocity peak of tork. The presence of osteoarticular illness, mainly in the woman, can

be influenced in the lesser peak of torque of individuals.

Keywords: aging, muscular force, muscular torque, isocinethic dynamometer
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1 INTRODUCAO

Com o aumento da expectativa de vida, a populacdo com idade superior a 65 anos
vem apresentando um crescimento a cada dia e, proporcionalmente, o interesse de
pesquisadores em assuntos relacionados ao envelhecimento vem-se tornando cada vez mais
acentuado, principalmente, no que diz respeito a independéncia e autonomia do idoso.
Quando se aborda o declinio normal das fun¢des e estruturas do organismo ao longo do
tempo, busca-se entender quais sdo, como e por que ocorrem essas mudangas durante esse
periodo. Contrariamente ao que se pensava anteriormente, elas surgem mesmo nao
estando, necessariamente, associadas a doencas e podem ocorrer tanto no que se refere aos
aspectos musculo-esqueléticos como também aos aspectos neuromusculares.'

Dentre os varios 6rgaos afetados pelo processo de envelhecimento, a musculatura
esquelética € a que provavelmente influencia de forma mais significativa as alteracdes na
qualidade de vida dos individuos. E importante o conhecimento das alteracdes funcionais e
estruturais dos musculos esqueléticos que ocorrem neste processo, a fim de distinguir entre
as alteragdoes patoldgicas e fisiologicas. Nas ultimas décadas, a necessidade deste
conhecimento tornou-se maior devido ao aumento da expectativa de vida e do conseqliente
aumento da populagdo idosa.”

A manifestagdo do declinio do desempenho motor se inicia no periodo ativo da vida
do homem e ¢ caracterizada pela lentiddo dos movimentos, diminui¢do da forca maxima e
perda de coordenagao motora final. O prejuizo do desempenho motor e da capacidade de
trabalho sdo, em grande parte, secundarios a deterioracdo da fungdo muscular.’

Um declinio em torno de 15 % entre a sexta e a sétima décadas e, apds a sétima
década, um declinio de cerca de 30 % da forca méaxima individual a cada década.*

Além da forga maxima, a for¢a rapida, ou poténcia muscular, também apresenta
perdas com o avancgar da idade. A forga rdpida pode ser definida como a capacidade do
musculo de produzir forca no menor tempo possivel. A perda da poténcia muscular ¢ um
importante aspecto ligado a readequagio postural mediante situagdes de queda em idosos.”

Pico de torque ¢ o torque maximo produzido durante uma contracdo muscular e € o
indicador mais apropriado da performance méaxima de um determinado grupo muscular.’

As comparagdes bilaterais sdo feitas para quantificar possiveis déficits entre a

musculatura do mesmo grupo muscular, de forma bilateral. Isto €, no caso de joelho avaliar
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comparativamente o grupo responsavel pela flexdo de joelho e o grupo responsavel pela
extensdo de joelho.’

A temadtica e os objetivos centrais desta pesquisa estdo baseados no fato de que a
perda de forca muscular de membro inferior ¢ fator de limitacdo para a realizagdo das
atividades de vida didria, mobilidade e quedas nos individuos idosos. Por esta razdo, se
optou pelo uso de uma avaliag@o isocinética, visto que a utilizagcdo deste método ¢ sugerida
em pesquisas com individuos idosos.

O presente estudo avaliou a forca muscular (torque muscular) de flexores e extensores
de joelhos através do uso do Dinamdmetro isocinético computadorizado Biodex TM Multi
Joint System 3 Pro , nas velocidades angulares de 120 , 180 e 240 graus/seg, em individuos

1dosos socialmente ativos.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Anatomia e biomecanica do joelho

O joelho ¢ uma articulagdo de carga e de grande amplitude de movimento,
localizada na porcao central do membro inferior. Essa articulacdo, juntamente com o
quadril e o tornozelo, realizam o suporte.®

A articulacdo do joelho ¢ elaborada para dar mobilidade e estabilidade; ela alonga e
encurta funcionalmente o membro inferior para elevar e abaixar o corpo ou para mover o
pé no espaco. Junto com o quadril e tornozelo, ela suporta o corpo quando o individuo esta
em pé, e ¢ uma unidade funcional primaria para atividades de andar, subir e sentar.®

A articula¢do do joelho ¢ formada por trés ossos: fémur, tibia e a patela, ao qual,
por ser um osso sesamoide, permite movimentos diferentes dos outros.’

O joelho faz parte de uma cadeia cinética que apresenta relagdo direta com
movimentos e forcas que ocorrem no pé, tornozelo e perna. Essas forcas passam pelo
joelho e sdo transmitidas ao quadril, pelve e coluna. As forgas anormais que nao podem ser
distribuidas sdo absorvidas pelos tecidos o que faz com que a articulagdo de torne
suscetivel as lesdes resultantes dessa absorcdo. '

O grupo muscular do quadriceps femoral ¢ o tUnico musculo que cruza o eixo
anterior do joelho e ¢ o principal movimentador da extensdo do joelho, auxiliado em cadeia
cinética fechada pelos isquiotibiais (quadril) e séleo (tornozelo). Os isquiotibiais sdo os
flexores primarios do joelho e também influenciaram a rotagdo do fémur na tibia. Sendo
musculos biarticulares, eles se contraem mais eficientemente quando sdao alongados
simultaneamente sobre o quadril (durante a flexdo do quadril) & medida que fletem o
joelho.®

O quadriceps controla a quantidade de flexdo do joelho durante o contato inicial
(resposta a carga), e entao estende o joelho até o meio do apoio. Com perda da funcao do
quadriceps, o paciente desvia subitamente seu tronco para a frente durante o contato inicial
para mover seu centro de gravidade anterior ao joelho, de modo a ficar estavel, ou roda o

membro para fora para travar o joelho. Os musculos isquiotibiais controlam primariamente
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a ida para a frente da perna durante o término do balango. Perda de fungdo pode fazer com
que a perna avance em extensdo durante este periodo.®

As superficies articulares do joelho sdo formadas pelos condilos femorais, planalto
tibial e patela, permitindo os movimentos de rolamento, deslizamento, rotacao interna e
rotagdo externa. E mantida por estabilizadores estaticos (ligamentos, meniscos e capsula) e
dinamicos (mésculos e tenddes)."!

A capsula articular ¢ formada por tecido fibrocartilaginoso e ¢ especialmente
reforgada pelos ligamentos colaterais e posteriormente pelo ligamento popliteo obliquo, e
ainda, por alguns musculos como o semimembranoso, biceps femoral, banda iliotibial e
tenddo do popliteo.'?

O grupo muscular extensor da articulacao do joelho chama-se quadriceps femoral e
¢ formado pelos seguintes musculos: reto femoral, vasto intermediario, vasto lateral, vasto
medial. Atualmente considera-se uma quinta estrutura participante, o vasto medial obliquo.
Todos esses musculos sdo inervados pelo nervo femoral, L2, L3 e 4.1

O principal grupo muscular que realiza a flexdo do joelho ¢ conhecido como
isquiotibial,0o qual ¢ um grupo biarticular, visto que além de fletir e auxiliar na rotacao
(devido a se inserir nos lados da articulacdo) do joelho ele também atua com extensor da
articulagdo do quadril. Ele ¢ composto internamente pelo semimembranoso e
semitendinoso e externamente pelo biceps femoral.'!

O quadriceps ¢ trés vezes mais potente que seu antagonista devido a necessidade da
sua intervencao enérgica durante a flexao da perna apoiada ao solo. Além disso, afirma que
o vasto medial ¢ mais potente que o lateral para se opor a tendéncia que a patela tem de
luxar-se para fora. E ainda, coloca que o reto anterior da coxa devido ao fato de ser um
musculo biarticular tem sua eficacia como extensor do joelho dependente do

posicionamento do quadril."

2.2 Dinamometro isocinético

O aparelho isocinético foi desenvolvido no final da década de 60 e serve para
quantificar, em cada individuo, em determinada articulacdao, quanto se tem de resisténcia,
pico de torque, angulagdo da articulagdo em que se obteve o pico de torque, trabalho total,
potencia média, além de outros dados que, individuais ou cruzados, permitem ao

fisioterapeuta, profissional de educagdo fisica o médico, um conhecimento preciso, de
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como esta o grupo muscular que envolve determinada articulacdo. Além deste uso, em
testes, na maioria dos modelos isocinéticos podem ser usados como recurso de reabilitacio,
havendo opg¢des de variadas velocidades angulares; modos isocinéticos (concéntrico,
excéntrico); alguns modelos com modo isotonico, ativo assistido ¢ até mesmo passivo. E
recurso que permite ao fisioterapeuta mensurar de forma precisa, por exemplo, forga
muscular, quando comparado com outros métodos, como o teste manual de forga.
Conhecer a capacidade real, através da dinamometria isocinética permite, que o0s
individuos sejam melhor atendido.”

O conceito de isocinética envolve uma velocidade fixa preestabelecida dindmica
com uma resisténcia que ¢ totalmente adaptidvel através de toda a amplitude de
movimento.'*

Desde o final da década de sessenta quando o primeiro dinamdmetro isocinético foi
construido, as pesquisas, na sua grande maioria, envolveram a articulagio do joelho.”

A principal desvantagem que os aparelhos isocinéticos apresentam ¢ o alto custo, o
que torna inviavel sua utilizacio e maior escala.’

Os modelos de dinamdmetros variam suas velocidades de 1 a 500 graus por
segundo.’

Todos os pacientes devem se submeter a um exame objetivo e subjetivo completo
antes da primeira série de exercicios. Devem ser consideradas as capacidades musculares e
cardiovasculares desses pacientes.’

O pico de torque ¢ a maior forga muscular gerada em determinado momento
durante uma repeti¢do. E indicativo da capacidade de forga muscular.”> Também
denominado momento maximo de resisténcia corresponde ao pico da curva registrada. E o
valor estudado e utilizado com mais freqiiéncia, tanto para os estudos como para
determinar uma porcentagem de carga para o fortalecimento.'®

Tendo em vista a vasta pesquisa no teste muscular do joelho, poderia se assumir de
forma justificadvel que muito trabalho tem sido feito para determinar normas de
performance. Isso, contudo, nao € o caso. O estabelecimento de normas requer um grande
banco de dados, consistindo de sujeitos que dividem um numero de “descritores”. Esses
descritores podem ser classificados como ligados ao sujeito (sexo, idade, nivel de
atividade, tipos de fibra, estado de saude, fatores antopométricos), ligados ao protocolo
(modo de contragdo, velocidades angulares, procedimentos de teste) e ligados a medicao

(instrumento de medi¢do, e medidas variaveis, isto ¢, momento de pico, momento médio,
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poténcia etc.). Dada essa variedade de fatores, torna-se quase impossivel proporcionar uma

estrutura normativa coerente e confiavel. !’

2.3 Envelhecimento x For¢a muscular

A populagdo idosa no Brasil esta cada vez maior e a expectativa de vida tende a
crescer cada vez mais, porém, infelizmente, isso ndo significa que os idosos estejam
vivendo com qualidade. Por todas as alteragdes que fazem parte do processo fisiologico de
envelhecimento, os idosos requerem maiores cuidados e atengdo, tanto a nivel fisico
quanto psiquico.'®

O envelhecimento manifesta-se por declinio das fun¢des dos diversos 6rgaos que,
caracteristicamente, tende a ser linear em fung¢do do tempo. O ritmo de declinio das
fungdes organicas varia nao s6 de um 6rgao a outro, como também entre idosos de mesma
idade. Esta observacdo justifica a impressdo de que o envelhecimento produz efeitos
diferentes de uma pessoa a outra. E de fundamental importancia discernir os efeitos
naturais deste processo (senescéncia) das alteracdes que podem acometer o idoso
(senilidade).”*

O aumento da expectativa de vida e o conseqiiente envelhecimento populacional
aumentam a probabilidade de doencas e dependéncias, e nem sempre estd acompanhado
pela melhora ou manutencdo da qualidade de vida. Por esse motivo, torna-se importante
uma interven¢do na promog¢ao da satde do idoso, ja que a capacidade funcional e o bem-
estar sdo fundamentais no contexto do envelhecimento.'®

As alteragdes fisiologicas em individuos incluem a reducao da estatura, redugdo da
funcdo cardiovascular, aumento do risco de ocorréncia de doengas cardiovaculares,
elevagdo da pressdo arterial, reducdo da func¢do aerdbica, reducdo da massa corporal livre
de gordura, aumento dos niveis de tecido adiposo, redugdo da fun¢ao imunoldgica, reducao
da capacidade pulmonar maxima e da ventilagdo maxima, diminui¢ao dos sentidos, atrofia
cortical e decréscimo nos niveis de neurotransmissores.”'

Embora ainda ocorra a associacdo do acimulo de doenca, entendendo que
invariavelmente ocorra a convivéncia com inimeros problemas de saude e limitagdes com
o avancar da idade, os atuais conceitos cientificos demonstram que o processo natural do
nvelhecimento ndo ¢ um fator impeditivo para a maioria das atividades cotidianas de um

adulto em qualquer idade, e que as responsaveis pelas deficiéncias e disfuncdes atribuidas
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a velhice sdo as doengas, que podem ser prevenidas e/ou tratadas eficientemente na maior
parte das vezes.”

O estudo do processo do envelhecimento e de seus efeitos vem se tornando cada vez
mais importante, despertando interesse cada vez maior. Com o avanco da idade, tanto para
homens quanto para mulheres, ocorre o declinio da capacidade aerdbica, em decorréncia das
limitag&es no sistema cardio-pulmonar, e diminui¢io da massa muscular.”

Do ponto de vista bioldgico, o envelhecimento ¢ conceituado como um fendmeno
caracterizado pela perda progressiva da reserva funcional, que torna o individuo mais
propenso a ter doencas e aumenta suas chances de morte. Esse processo de envelhecimento
é progressivo, gradual e, principalmente variavel.**

As alteracdes morfoldgicas, bioquimicas, enzimaticas, imunologicas e fisioldgicas
que se processam com o fendmeno do envelhecimento, somadas as doencas crdnico-
degenerativas e a um quadro psicossocial instavel, modificam as manifestacdes clinicas das
doengas no organismo do paciente idoso.”

Com o envelhecimento, o processo de reabsor¢do e reposicao 6ssea ¢ desacelerado,
0 que, junto com os decréscimos no conteudo total de calcio corporal relacionado com a
idade, enfraquece os 0s50s.%°

O relato mais freqiiente como conseqiiéncia do processo normal de envelhecimento
¢ a perda de massa muscular ou sarcopenia. Estudos sugerem que sarcopenia ndo pode ser
exemplificada por um simples fator, mas sim, um duplo complexo relacionamento entre o
musculo (miopatia) e o nervo (neuropatia) e suas alteracdes e declinios para estes dois
sistemas fisioldgicos decorrentes da diminuicao das atividades fisicas. Com o aumento da
idade, ocorrem mudancgas nas fibras dos musculos ¢ no nimero de fibras, sendo estas,
provaveis razdes para a diminuicdo da massa muscular. Uma das mais perceptiveis
manifestagdes da perda de massa muscular ¢ a diminuicao da habilidade da produgdo de
forga.”’

As alteragdes musculo-esqueléticas tém relacdo com a diminui¢do da massa
muscular (sarcopenia) que acompanha o processo de envelhecimento. Esta sarcopenia
independe da localizagdo e da fun¢ao do musculo e parece ser causada pela reducdo do
tamanho das fibras musculares, pela perda de fibras musculares e pela perda da quantidade
e qualidade de proteinas das unidades contrateis (actina e miosina). Além do decréscimo de
massa muscular, hd também um aumento da gordura intramuscular. As fibras musculares
do tipo II que s@o em média de 50 a 60 % em jovens e sedentérios, diminuem para menos

de 30 % apds os 80 anos de idade. A fraqueza musculo-esquelética ¢ uma das maiores
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causas da incapacidade nas populagdes, predispondo os idosos a quedas e limitando as
atividades de vida didria. Muitas vezes a diminuicdo da for¢a muscular é provocada pela
falta de condicionamento, inatividade ou doenca cronica. O individuo necessita de
condicionamento funcional que ¢ o nivel de condicionamento necessario para uma pessoa
cuidar sozinha das func¢des domésticas, sociais ¢ da vida diaria, bem como se manter
independente em casa.*

O termo “sarcopenia” foi cunhado para descrever a for¢ca muscular, menor que a
normal, associada ao envelhecimento. A fraqueza tem sido, ha muito, relacionada ao
envelhecimento; contudo, a fun¢gdo do musculo envolve mais que apenas produzir forca.
Obviamente, o musculo esta envolvido com o movimento, o qual ¢ crucial para a nutri¢do
muscular, bem como para a saude cardiopulmonar. Da mesma forma, o musculo esta
relacionado com o sistema circulatorio, ja& que a musculatura lisa suporta as paredes das
artérias e a musculatura esquelética esta envolvida com o retorno do sangue venoso. O
musculo também estd envolvido com a satde e a densidade 6sseas. Ele também constitui
um estimulo para o sistema nervoso, ja que produz uma resposta aferente com o fuso
muscular. Uma fonte principal de calor corporal advém do musculo. Além disso, ele
representa um coxim de tecido compressivel que auxilia a absorver impacto em caso de
traumas.”®

O individuo idoso apresenta uma fragilidade caracteristica, ou seja, uma diminui¢ao
da reserva fisioldgica associada ao declinio da performance fisica independéncia funcional.
Tal declinio aumenta o risco de quedas, fraturas e dependéncia funcional, e pode ser
minimizado com a pratica de exercicios fisicos.*’

Com o envelhecimento, o peso do musculo diminui, 0 mesmo ocorrendo com sua
area de sec¢do, demonstrando perda de massa. Ocorre uma diminui¢ao preferencial das
fibras de contragdo rapida (as quais atuam no controle postural). As fibras musculares que
desaparecem sdo substituidas por tecido conjuntivo, ocorrendo entdo um aumento do
coldgeno intersticial no musculo do idoso. Com essa perda de fibras, ocorre também uma
diminui¢do da for¢a muscular nos individuos idosos, que pode causar a diminui¢do da
amplitude de movimento e aumento do tonus.*

A producdo de tensdo ¢ determinada em grande parte pela area transversa do
musculo e pelo recrutamento das unidades motoras. Outros fatores biomecanicos, tais
como o comprimento muscular ¢ o angulo de deslocamento, e fatores fisioldgicos, tais

como o metabolismo e o tipo de fibra muscular, também influenciam a for¢ca. Uma forga
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insuficiente para se realizar uma tarefa motora funcional deve ser considerada como
fraqueza.”™®

Com o decorrer da idade também ha uma perda na elasticidade e estabilidade dos
musculos, tenddes e ligamentos que deterioram, a area transversal dos musculos torna-se
menor pela atrofia muscular e a massa muscular diminui em propor¢ao ao peso do corpo o
que leva a uma redug¢do da forca muscular.’’

Para idosos frageis, a diminui¢do da amplitude de movimento articular e da forca
muscular pode se tornar um fator importante na perda do equilibrio postural. A relagao
entre for¢a e performance funcional ¢ curvilinea, quanto maior a for¢a melhor a
performance.*

A forca e a resisténcia muscular sdo aptidoes muscular, capacidades importantes
para todos os individuos, mas tornam-se ainda mais importantes ‘a medida que os
individuos envelhecem. Uma perda substancial de for¢a nas pernas e nas costas, nos
idosos, ndo s6 prejudica a locomogdo como também estd associada a um risco maior de
queda.”

O comprometimento do desempenho neuromuscular, evidenciado pela fraqueza
muscular, pela lentificagdo dos movimentos, pela perda da forca muscular e pela fadiga
muscular precoce, constitui um aspecto marcante do envelhecimento nos seres humanos.
Em conseqiiéncia disto, muitos homens e mulheres idosos apresentam limitagdes
funcionais para caminhar, levantar-se, manter o equilibrio postural e prevenir-se contra
quedas iminentes. Estas limitagdes levam a dificuldades na execu¢ao das atividades de
vida didria, a dependéncia funcional e a incapacidade. Os mecanismos subjacentes a estes
comprometimentos, limitagdes e deficiéncias sdo complexos, mas as alteracdes nos
componentes das unidades motoras desempenham uma fun¢do importante. Em torno dos
80 anos de idade, sdao perdidos cerca de 40 a 50% da for¢a muscular, da massa muscular,
dos motoneuronios alfa e das células musculares. Em muitos aspectos, a unidade motora ¢
a via final comum do movimento e da incapacidade, de modo que ela tem importincia
clinica significativa para se obter o conhecimento detalhado sobre os efeitos especificos do
envelhecimento nos tecidos musculares. A independéncia associada a mobilidade ¢
primordial na obtengio de uma qualidade elevada de vida.”®

Comparou-se mulheres entre 20 e 70 anos de idade e demonstraram que a area de
seccdo transversa do musculo quadriceps era cerca de 25 % menor no grupo idoso. Em um
estudo comparativo envolvendo 468 voluntarios de ambos os sexos, com idades entre 18 e

88 anos, registraram que a perda de massa muscular inicia-se na terceira década de vida.
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Os autores advertem, no entanto, para o fato de essa perda tornar-se significativa somente
no final da quinta década, momento que coincide com o agravamento da reducdo da
capacidade de forca maxima. O estudo também demonstrou que a sarcopenia ¢ mais severa
nos membros inferiores que nos membros superiores, o que pode explicar, em parte, a
maior perda de forga nos membros inferiores.*

Entretanto, basicamente o musculo ¢ observado por suas fun¢des na poténcia e no
movimento. A poténcia pode ser definida como a tensdo que ¢ produzida ao se contrair o
musculo. Ela ¢ mais bem expressa como uma forca. O torque, uma conseqiiéncia do
deslocamento angular, ¢ o produto da forca e da distancia do deslocamento angular, ¢ o
produto da forca e da distancia perpendicular a partir da linha de acdo da forca até o eixo
de rotacdo. O tempo também ¢ um fator para a tensdo que ¢ gerada e, assim, deve ser
considerado energia.”®

Grande parte dos estudos da func¢do neuromuscular no idoso concentra-se nas
investigagcdes sobre o comportamento da for¢ga muscular, que pode ser definida como a
capacidade do masculo de gerar tensdo’® e da qualidade muscular, também denominada de
tensdo especifica, a qual refere-se a forca por unidade de massa muscular’’, podendo
constituir-se num melhor indicador de fun¢do muscular que a forca isoladamente. Existem
algumas diferencas da capacidade de forca dos diversos grupos musculares, porém, pode-
se estabelecer um padrdo médio de for¢ca muscular em fun¢do da idade, ou seja,uma curva
tedrica de envelhecimento para a forga muscular.

Existem diferentes tipos de contracdo muscular. Quando nao existe alteragao no
comprimento muscular, ocorre uma contracdo estatica, a qual também ¢ designada como
isométrica (de mesmo comprimento). As contracdes dindmicas constituem um
alongamento ou encurtamento de um musculo, também chamadas, respectivamente, de
contragdes excéntricas e concéntricas. As contragdes isotonicas (de mesmo tono) envolvem
movimento de um peso constante através de um movimento. Normalmente, levantar um
peso ¢ uma contracdo concéntrica e abaixa-lo ¢ uma contracdo excéntrica. Quando um
dispositivo mecanico resiste a tensao gerada pelo musculo em contracdo, controlando,
assim, a velocidade de movimento do membro, ocorre uma contragao isocinética (de
mesma velocidade). Os dispositivos isocinéticos sdo essenciais na avaliagdo do torque em
varias velocidades, o que ¢ clinicamente importante por causa da perda de fibras
musculares do tipo I, de contragdo rapida, relacionada com a idade. Esta perda ¢ um dos
varios fatores que provavelmente contribuem para a crescente incapacidade de recuperacao
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de um passo em falso, que resulta em maior risco de lesdo.
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Pode-se notar que, normalmente a for¢a muscular em individuos sedentarios atinge
um pico entre os 20 e 30 anos, tendendo para uma diminuicdo sutil e paulatina nos vinte
anos seguintes. A partir dos 65-70 anos, porém, a perda da forga torna-se mais severa e ¢
responsavel pelos considerdveis déficits motores observados em individuos nessa faixa
ctaria.'®

A forga, ou a quantidade de for¢a que um musculo produz, diminui com a idade. A
forca muscular da extremidade inferior pode ser reduzida em até 40% entre os 30 e 80
anos. Essa condi¢ao ¢ mais severa nos residentes em casas longas de saide com historico
de quedas. A resisténcia, que ¢ a capacidade do musculo de contrair-se continuamente em
niveis submaximos, também diminui com a idade. No entanto, a resisténcia ¢ mais bem
preservada do que a for¢a. A medida que o musculo envelhece, o seu tamanho é reduzido;
essa diminui¢do no volume muscular ¢ maior nas extremidades inferiores do que nas
superiores. Conforme as células do musculo morrem, elas sdo substituidas por tecido
conjuntivo e gorduras. Parece haver uma perda de ambos os tipos de fibras, associada ao
envelhecimento; no entanto, as fibras do tipo II, de contragdo rapida, podem ser perdidas
em um ritmo mais acelerado que as do tipo I.

Estudos também mostram que o nimero de unidades motoras declina com a idade;
ocorre uma redu¢do nas fibras mielinizadas grandes e pequenas. Além disso, existem
mudangas associadas ao envelhecimento da jun¢do neuromuscular. As mudangas no
sistema musculoesquelético afetam a capacidade funcional dos musculos. A forga
isométrica maxima ¢ reduzida e o musculo se cansa mais rapidamente; o indice do
desenvolvimento de tensdo ¢ mais lento. Parece que as contragdes concéntricas sdo mais
afetadas pelas mudancas associadas ao envelhecimento do sistema neuromuscular,
comparadas com as mudancas excéntricas. As contracoes de velocidade alta sdo mais
afetadas do que as mais lentas.*

Pode-se notar que, normalmente a for¢a muscular em individuos sedentarios atinge
um pico entre os 20 e 30 anos, tendendo para uma diminuicdo sutil e paulatina nos vinte
anos seguintes. A partir dos 65-70 anos, porém, a perda da forga torna-se mais severa e ¢
responsavel pelos considerdveis déficits motores observados em individuos nessa faixa
etaria.*®

Niveis moderados de for¢ca sdo necessdrios para um numero surpreendente de
atividades da vida diaria: carregar compras e pacotes nos shoppings, elevar vasos de

plantas, subir escadas e levantar da cadeira ou descer do carro. Niveis baixos a moderados

de forca sdo necessarios para conservar certos tipos de empregos para os que desejam
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prolongar seu periodo de trabalho além da idade normal de aposentadoria. Nos idosos, a
forca tem ainda um papel significativo na preservacdo da capacidade de participar de
atividades sociais, como dancar e viajar nas férias, € na continuagdo de alguns hobbies
antigos, como marcenaria ou jardinagem.”

O comprometimento do desempenho neuromuscular, evidenciado pela fraqueza
muscular, lentiddo dos movimentos e fadiga muscular precoce, constitui um aspecto
evidente do envelhecimento. Ainda, no processo de envelhecimento ha um desequilibrio
entre a formagdo e a reabsor¢ao Ossea, levando a osteoporose, tornando o individuo mais
susceptivel a quedas e conseqiientemente fraturas.>”

A forca muscular maxima ¢ atingida entre as idades de 25 e 35 anos, ocorrendo
posteriormente um declinio de 1 % a 2 % ao ano.” Aos 50 anos essa for¢a ainda apresenta-
se relativamente bem, no entanto, uma perda de 15 % ocorre por década entre os 50 e 70
anos. O declinio da for¢a muscular com a idade pode ser atribuido a perda de massa
muscular (diminui¢cdo do niimero e tamanho das fibras musculares) e alguma altera¢do na
capacidade do musculo de gerar forca.*’

Com a redugdo da massa muscular vem a diminui¢ao da produgao de for¢ca muscular,
da forca e da aptiddo aerdbica — caracteristicas freqiientes do avango da idade. A perda da
forca pode comecar lentamente por volta dos 50 anos de idade, tornando-se mais rapida com
o decorrer do tempo. Essa perda de forca correlaciona-se com a perda de massa até a idade
avancada quando a atrofia das fibras pode nao ser totalmente responsavel pela perda de forga
observada, sugerindo uma possivel influéncia neural. A diminui¢ao de forca muscular com a
idade ¢ atribuida a perda, a atrofia e & desnervagio das fibras musculares.*

Os fatores de risco, associados com a ocorréncia de quedas, incluem a deméncia,
distarbios visuais, incapacidades neuroldgicas e musculo-esqueléticas, hipotensao postural,
medicacdes, receios de cair e perigos encontrados no ambiente. Contudo, fraqueza
muscular, marcha prejudicada e reducdo na capacidade de equilibrio sdo os fatores de risco
mais significativos em relagdo as quedas.

Hoje, através de dados normativos populacionais tem-se condi¢ao de tragar alguns
programas de reabilitacdo ou treinamento muscular que serdo mais que especificos e de
forma mais precisa identifique desequilibrios musculares causadores de lesao.

A maioria dessas perdas funcionais se acentua com a idade devido a insuficiente
atividade do sistema neuromuscular, ao desuso e a4 diminui¢ao do condicionamento fisico,

determinando complica¢des e condicdes debilitantes, inani¢do, desnutri¢ao, ansiedade,
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depressdo, insOnia etc. que por sua vez, conduzem a imobilidade, desuso, debilidade
muscular e enfermidade, estabelecendo-se um circulo vicioso cldssico em geriatria.

A pratica regular de exercicios fisicos ¢ 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, reduzindo o risco de enfermidades e transtornos freqiientes na terceira
idade tais como as coronariopatias, a hipertensao, a diabetes, a osteoporose, a desnutri¢ao,
a ansiedade, a depressdo e a insOnia. Em relagdo a recuperacao da forga muscular em
idosos, estudos t€ém demonstrado que ela pode ser conseguida mediante programas de
condicionamento fisico, de for¢a e resisténcia, de alta ou baixa intensidade, inclusive em
nonagenarios.

A melhora da for¢ga nos membros inferiores tem impacto positivo sobre a
mobilidade e a independéncia nas Atividades da Vida Diaria (AVDs). Os individuos
sedentdrios devem iniciar programas de exercicio nos niveis inferiores, aumentando
progressivamente a intensidade, de acordo com sua tolerancia. O fortalecimento muscular,
além dos beneficios ja citados, tem relagdo com a melhora do equilibrio visto que este
depende, além do sistema nervoso central (visual, vestibular, auditivo, sensorial e motor),
da forca muscular dos membros inferiores, principalmente dos musculos da coxa
(quadriceps e isquiotibiais).*

O treinamento de forca de alta intensidade (60 a 80 % com o maximo de uma
repeticdo) comprovadamente € seguro e resulta em ganhos significativos de forga, tamanho
e mobilidade funcional do musculo, mesmo nos idosos mais fragilizados. A melhora da
for¢a nos membros inferiores tem impacto positivo sobre a mobilidade e a independéncia
nas AVDs. Os individuos sedentarios devem iniciar programas de exercicios nos niveis
inferiores, aumentando progressivamente a intensidade, de acordo com sua tolerancia. Para
o treinamento de resisténcia, o exercicio deve ser realizado em mecanica corporal
apropriada, incluindo grupos de musculos grandes. A atencdo deve concentrar-se,
sobretudo, na qualidade do movimento, em vez de focalizar a quantidade. Cada exercicio
deve ser realizado lentamente e em toda a amplitude de movimento sempre que possivel. '

Uma melhora significante da oscilagdo do corpo ¢ um aumento da for¢ca do
quadriceps e dos dorsiflexores do tornozelo, foi demonstrada apds programas aquaticos de
curta duragdo incorporando os principios descritos em grupos de idosos quando

comparados com grupos de controles correspondentes.**



25

Um declinio da capacidade funcional cardiovascular ocorre com o envelhecimento,
independente do estilo de vida. Entretanto, o estilo de vida sedentario, que ¢ tipico dos
idosos nos Estados Unidos, acelera o declinio na capacidade funcional e aumenta o risco
de perda da independéncia em uma idade relativamente jovem. Alguns idosos,
principalmente as mulheres, ficam tdo debilitados que utilizam quase 100% de sua
capacidade funcional cardiovascular apenas para realizar as atividades instrumentais da
vida diaria (AIVD).”

Os sistemas somato-sensorial, visual e vestibular demonstram altera¢cdes com o
envelhecimento e podem posteriormente, fornecer feedback reduzido ou inapropriado para
os centros de controle postural. Além disso, os musculos eretores podem perder a
capacidade para responder apropriadamente aos disturbios na estabilidade postural. As
associacoes dessas modificagdes geram alteracdes do e:quilibrio.45

As alteragdes estruturais e funcionais, assim como a coexisténcia de doengas
sistémicas predispde os idosos a diversos acidentes, principalmente quando comparadas
aquelas pessoas com grande reserva fisiologica. Apesar dos idosos sofrerem as mesmas
lesdes dos individuos mais jovens, apresenta diferencas no que diz respeito ao espectro das
lesdes, a dominancia sexual, a duracdo e o resultado da evolucdo. A queda ¢ o mecanismo
de lesdo mais freqiiente entre os idosos (40%), seguida pelo acidente automobilistico
(28%), atropelamento (10%), ferimento por arma de fogo e arma branca (8,0%), entre
outros.*®

Ao se analisar as habilidades de integragao sensorial em idade avangada, constata-
se uma deterioracdo ou faléncia dos mecanismos de equilibrio decorrentes de reducio e/ou
conflito de informagdes sensoriais associadas a patologias, ao envelhecimento normal ou
ambos. Essas alteracdes interferem diretamente no controle dos movimentos, ou
responderdo de maneira lenta e inadequada provocando desequilibrios e aumento da
freqiiéncia de quedas em idosos.”’

Observaram um aumento da for¢a dos musculos extensores e flexores do joelho em
individuos idosos, apds a realizacdo de um programa de atividade fisica durante seis
meses, que incluia exercicios de fortalecimento dos musculos extensores e flexores de

. . . 48
joelho, caminhada e exercicios de controle postural.

Frontera et al *%

, em um estudo longitudinal com duracdo de doze anos,
envolvendo homens idosos sedentarios(idade inicial em torno de 65 anos),observaram
declinios de 20 a 30% da forga isocinética maxima dos musculos extensores e flexores do

joelho e do cotovelo, durante contragdes com velocidades lentas (60°/s) e rapidas (240%s).
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A variagdo percentual na dimunicdo da forca deveu-se a diferentes velocidades de
contragdo. Westcott e baechle®” relataram perdas em torno de 15 a 20% da forga maxima

em dez exercicios especificos de musculagdo,nas idades entre 50 e 70 anos.
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3 OBJETIVOS DO ESTUDO

3.1 Objetivo Geral

- Avaliar a for¢a muscular (torque muscular) de flexores e extensores de joelho em

individuos 1dosos socialmente ativos.

3.2 Objetivos Especificos

- Avaliar a for¢ga muscular de flexores e extensores de joelho em individuos idosos

socialmente ativos nos diferentes géneros.

- Comparar os resultados obtidos sobre a for¢a muscular dos flexores e extensores de

joelho entre individuos idosos socialmente ativos nos diferentes géneros.

- Relacionar a for¢a muscular (torque muscular) com a idade dos individuos avaliados.
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4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento do Estudo

Estudo quantitativo, comparativo de cunho transversal sobre a forgca muscular de

flexores e extensores de joelho em individuos idosos socialmente ativos.

4.2 Populacio e Amostra

O estudo incluiu 1000 (mil) individuos idosos socialmente ativos na faixa etaria
entre 60 e 95 anos de idade, participantes do CREATTI (Centro Regional de Estudos Sobre
a Terceira Idade) da Universidade de Passo Fundo.

A amostra foi composta por 100 individuos idosos socialmente ativos na faixa
etaria entre 60 e 87 anos de idade, participantes do Centro Regional de Estudos Sobre a
Terceira Idade da Universidade de Passo Fundo (CREATTI).

O ntmero de individuos da amostra equivaleu a 10 % da populagdo a ser estudada,

sendo considerada uma amostra significativa.’'

Criterios de Inclusdo

Participaram desta pesquisa idosos socialmente ativos na faixa etaria entre 60 e 95
anos de idade sem limitacdo na flexdo e extensdo do joelho, que, apos explicacdo sobre a
forma de realizagdo do presente estudo. Todos os individuos assinaram o termo de

consentimento livre e esclarecido (Anexo 1).

Critérios de Exclusdo

Foram excluidos do estudo individuos idosos socialmente ativos na faixa etaria
entre 60 e 95 anos de idade que apresentavam déficit cognitivo e/ou limitacdo na amplitude

de movimento do joelho.
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4.3 Instrumento e Procedimento

Para a realizagdo deste estudo foi utilizado o Dinamometro isocinético
computadorizado Biodex TM Multi Joint System 3 Pro, nas velocidades angulares de 120,
180 e 240 graus/seg.

Por intermédio da avaliagdo fisica foi estabelecido o primeiro contato com os
voluntarios e foram coletados os dados pessoais e informagdes sobre suas queixas, doencas
associadas, pratica de atividade fisica e se estavam fazendo uso de medicamentos. Apos foi
realizado um pré-aquecimento de 5’ em bicicleta eletromagnética Movement BM 2700,
sem carga, com assento em altura adequada. A seguir, o individuo foi posicionado na
cadeira e recebeu informagdes sobre o procedimento que seria realizado. O dinamdmetro
foi deslocado ao longo do plano horizontal, e posicionado na face externa do membro
inferior dominante, padronizado para ser o primeiro a ser testado. Conectou-se 0 acessorio
do joelho ao dinamdmetro e alinhou-se o eixo de rotagdao do joelho do individuo avaliado
com o eixo do dinamdémetro. Ajustou-se a altura do assento na dire¢do do dinamdémetro ,
ou no sentido contrario, para obter ajuste fino . Estabilizou-se o individuo com um par de
cintos de ombro, cinto pélvico e um cinto para a coxa contra-lateral. Ao finalizar os
preparativos com a instalacdo, das paradas de amplitude de movimento. A efetivagdo da
acdo deu-se por meio de uma série de movimentos de extensdo e flexdo de joelho, de
maneira concéntrica.

A avaliacdo isométrica constou da medida da média maxima do torque dos
musculos quadriceps e isquiotibiais, o qual foi composto por trés velocidades angulares,
120, 180 e 240 graus. As medidas foram feitas em ambos os membros inferiores; sendo
que os valores da média méxima de torque foram coletados no modo isotonico concéntrico
em extensao e posteriormente, em flexao do joelho para ambas as pernas.

Para seguranca na realizacdo do teste, foram aferidas a pressdao arterial e a
freqliéncia cardiaca anteriormente ao teste e imediatamente apds cada série, sendo que a
série seguinte foi realizada apos trés minutos de descanso para que esses parametros
voltem aos valores de repouso e a fadiga ndo comprometa a eficiéncia do teste.

Para um melhor esclarecimento sobre o equipamento utilizado para a coleta de

dados, faz-se necessario uma breve revisao de literatura sobre o mesmo.
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Dinamometria Isocinética

A dinamometria isocinética tem sido empregada quase exclusivamente para avaliar
a performance de musculos voluntariamente contrateis. Contudo, também ¢ possivel usar
os dinamometros isocinéticos para medir a performance muscular que pode ser iniciada
involuntariamente, por exemplo, em paciente que sofrem de paresia espastica seguida de
um acidente vascular encefalico. '’

O torque ¢ definido como o efeito rotacional da forga, gerada por um tunico
musculo ou um grupo muscular, quanto a articulagdo considerada, e isso também ¢
chamado de momento méximo. '’

Desconsiderando, por um instante, o efeito da gravidade, o torque ¢ medido
gravando-se a for¢a exercida no sensor do dinamdémetro pelo segmento distal da
articulacdo do corpo, e multiplicando-se o valor obtido pelo comprimento do brago de
alavanca do sensor de forca para dar um momento. 17

Os extensores de joelho atuam na dire¢do oposta ao peso da perna e a resisténcia do
dinamometro (contra a gravidade). Por outro lado, os flexores de joelho quando se
contraem, atuam na mesma direcdo do peso da perna (a favor da gravidade). Portanto, na
“posicao gravitacional”, o torque dos extensores pode ser subestimado e aquele dos
flexores superestimado por uma quantidade igual a0 momento gravitacional. '’

Nos testes isocinéticos o argumento acima ¢ valido para o caso andlogo de
contragdes concéntricas de extensores e flexores de joelho, ou seja, onde o musculo esta
superando o peso do membro e a resisténcia do dinamometro. Para obter o verdadeiro
valor da for¢a muscular ¢ necessario, portanto, realizar o chamado procedimento de

~ . 1
“corre¢do da gravidade”. "

o~

Os termos “forca” e “velocidade” ndo sdao mais apropriados. O primeiro
substituido pelo momento (torque) e velocidade angular da articulagdo substitui a
velocidade linear da contracdo do musculo. Além disso, os termos encurtamento e
alongamento (ativo) sdo substituidos por “contragdes concéntricas” e “excéntricas”.

Trés posigdes podem ser usadas para o teste de articulacao do joelho: a sentada, em
decubito dorsal e em decubito ventral. !’

- Posicdo sentada: ¢ a mais comum onde o sujeito, nessa posicdo, testa o joelho
ao longo de uma amplitude de movimento que se estende a partir de 75-90° de
flexdo, na dire¢ao da maxima extensao possivel. Nesta posicdo a estabilizacao ¢
normalmente confinada aos segmentos pélvicos e da coxa. A pegada da mesa ¢

também um fator importante.
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- Posicdo em decubito dorsal: nesta posi¢do a estabilizagdo deve ser
proporcionada ao nivel pélvico usando cintas. O joelho contra-lateral deve ser
mantido na posicao flexionada para reduzir os estresses na coluna lombar.

- Posic¢ao em decubito ventral: nesta posi¢ao o sujeito também ¢ estabilizado com
cintas no nivel pélvico. Essa posi¢cdo ¢ particularmente adequada para o teste
dos isquiotibiais.

Os isquiotibiais e, ainda mais, o quadriceps sdo testados ou condicionados usando

um campo extensivo de velocidades angulares.

Existem vantagens de se escolher uma velocidade funcional, dando maior

especificidade ao treinamento. Assim, o tecido muscular desse individuo desenvolve um

padrdo de recrutamento motor mais proximo das suas atividades de vida diaria. ®

4.4 Analise Estatistica

A fim de atender aos objetivos propostos para o estudo, as informagdes coletadas
foram tratadas estatisticamente mediante o uso do pacote computadorizado Statistica for
Windows, adotando-se o seguinte procedimento: para comparar a forca muscular entre os
géneros sera utilizado o teste “t” de student para amostras independentes e analise de

regressao a fim de relacionar a idade com o torque dos individuos avaliados.

4.5 Aspectos Eticos

O estudo foi realizado apds a apreciacdo e aprovacdo da Comissdo Cientifica do
Instituto de Geriatria e Gerontologia da PUCRS e do Comité de Etica em Pesquisa da
PUCRS e seguiu as recomendacdes da resolucao 196/96 do Conselho Nacional de Saude,
sendo aprovado em 18/09/2006 sob registro CEP 06/03349.

Os individuos participantes do estudo assinaram o termo de consentimento livre e

esclarecido.
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S RESULTADOS

Um total de 100 individuos idosos foi incluido no estudo, sendo que destes 81% sdo
do sexo feminino. A maioria dos participantes (84%) faz uso de medicacgao, principalmente
para hipertensdo arterial sistémica (66%), realiza atividade fisica regularmente (78%),
principalmente a hidroginastica (59%). Os dados gerais dos participantes do estudo estdo

representados na Tabela 1.

Tabela 1. Dados gerais dos participantes do estudo.

Dados do Questionario

Ocorréncia (n°)

Percentual (%)

Sexo Feminino 81 81
Masculino 19 19
Uso de Medicamentos Sim 84 84
Nao 16 16
Tipo de Medicamento :
-Hipertensao Arterial Fazem uso 66 66
-Psicoativos Fazem uso 22 22
-Doencas Cardiacas Fazem uso 22 22
-Hormonios Fazem uso 10 10
Atividade Fisica realiza 78 78
Nao realiza 22 22
Tipo de Atividade Fisica
-Hidroginastica praticam 59 59
-Ginastica praticam 34 34
Sente Dor no Joelho sim 54 54
nao 46 46
Cirargia no Joelho realizou 7 7
Nao realizou 93 93
Tipo de Cirurgia :
-artroplastia realizou 5 5
-ligamentar realizou 2 2
Doenca Osteoarticular sim 49 49
nao 51 51
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A tabela 2 apresenta a média dos valores do pico de torque (momento) dos
individuos do sexo masculino. Onde ¢ possivel observar que no movimento de flexdo a
uma velocidade de 240° existe uma significancia de p=0,03.

No teste de Regressao (R?) os valores sao considerados relevantes, pois as variaveis
em analise, além da idade mais avangada, possuem o pico de torque também alto, por isso ha

uma relagdo entre as varidveis, mostrando a caracteristica masculina com alto pico de torque.

Tabela 2. Pico de Torque (momento) na Amostra do Sexo Masculino.
P<0,05.

Velocidade Movimento JD (Nm) JE(Nm) p-value  Valor R?
120° Flexao 38,51 £17,68 39,18 £19,50 0,37 44,03
120° Extensdo 83,28 £42,72 86,95 +39,97 0,21 51,20
180° Flexao 38,07 £13,79 38,75 £ 17,07 0,33 66,83
180° Extensao 74,51 £ 33,09 77,38 £ 31,45 0,19 49,19
240° Flexao 35,11 £ 14,59 38,81 £ 15,69 0,03 28,12
240° Extensdo 65,22 + 24,02 63,49 £ 26,19 0,31 44,63

A tabela 3 apresenta a amostra dos individuos do sexo feminino, mostrando
diferencas entre as velocidades e movimentos, porém nao estatisticamente significativa.

Ao comparar as tabelas 2 e 3, ¢ possivel verificar que houve diferenga significativa
somente no movimento de flexdo a 240° com p=0,03, na tabela 2 que apresenta o pico de
torque dos individuos do sexo masculino.

Nos individuos do sexo feminino os valores do R? sdo menores quando comparados

com a amostra masculina, estando as médias dos picos de torque também menores.



Tabela 3. Pico de Torque (momento) na Amostra do Sexo Feminino.

<
- I/()é?jcidade Movimento JD (Nm) JE(Nm) p-value  Valor R?
120° Flexao 26,15 £ 11,86 26,68+11,79 0,28 3,71
120° Extensao 55,02 + 21,96 54,37 £ 21,41 0,35 4,56
180° Flexao 24,58+ 9,89 25,41+ 10,81 0,18 9,79
180° Extensao 46,53+ 17,86 46,31t 17,15 0,43 2,24
240° Flexao 25,75+ 10,34 25,67+ 10,33 0,46 7,80
240° Extensao 41,76t 14,18 41,76 £14,13 0,33 4,63
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Na tabela 4 ¢ possivel observar que ndo houve diferencas estatisticamente

significativas em nenhuma velocidade e em nenhuma faixa etaria.

Tabela 4. Pico de Torque dos Individuos do Sexo Feminino com a faixa etéria

Faixa  Velocidade Movimento JD (Nm) JE (Nm) p-value Valor R*
Etaria
120°/s Flexao 26,97 £12,68 28,02 £11,39 0,35 1,16
120°/s Extensao 57,01 £23,30 58,56 £20,35 0,48 2,32
60-69  180°/s Flexao 25,23 £10,15 26,90 +10,79 0,09 4,18
anos
180°/s Extensao 47,30 £19,31 49,62 £17,22 0,31 0,16
240°/s Flexao 27,10 £10,97 27,30 £10,67 0,88 1,10
240°/s Extensao 42,75 £15,57 43,61 14,56 0,59 1,03
120°/s Flexao 22,66 £ 9,98 22,62 £ 13,21 0,65 2,52
120°/s Extensao 51,67 £19,43 47,01 £22,08 0,06 9,50
70-79  180°/s Flexao 22,56 £ 8,94 21,95 £ 10,74 0,62 1,05
anos
180°/s Extensao 43,72 £15,23 40,95 + 15,17 0,10 0,93
240°/s Flexao 22,96 + 8,46 22,42 £9,29 0,67 0,54
240°/s Extensao 37,56+ 12,13 36,86 £ 13,10 0,63 4,32



+ de*80
anos

120°/s

120°/s

180°/s

180°/s

240°/s

240°/s

Flexdo

Extensao

Flexdo

Extensao

Flexdo

Extensao

27,07 £5,40
56,17 £5,28
20,33 £12,39
45,23 £6,90
20,80 £11,80

38,17 £4,87

23,70 £7,25
52,33 £13,55
17,90 £9,13
43,23 £12,05
19,73 £14,18

41,13 £1047

0,51
0,52
0,73
0,63
0,53

0,49
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*A analise de regressdo ndo foi utilizada na amostra de + de 80 anos, pois o n foi baixo.

P<0,05

A tabela 5 demonstra os valores do pico de torque das diferentes faixas etarias dos

individuos do sexo masculino, onde se observa que na velocidade de 120° no movimento

de extensdo existe diferenca estatisticamente significativa em ambos os joelhos (p=0,04).

Da mesma forma, ¢ observada diferenca estatisticamente significativa na velocidade de

180° no movimento de flexao (p=0,03).

Tabela 5. Pico de Torque dos Individuos do Sexo masculino nas faixas etarias.

P<0,05

Faixa Velocidade Movimento JD (Nm) JE (Nm) p-value Valor

etaria R’
120°/s Flexao 4337 £15,62 43,36 £ 18,21 1,00 48,45
120°/s Extensao 91,12 +£44,53 100,12 £41,13 0,04 25,34

60-69

anos 180°/s Flexao 42,09 £11,08 41,10 £ 16,15 0,62 34,03
180°/s Extensao 81,42 £34,05 87,72 £30,83 0,12 19,27
240°/s Flexao 37,22 £12,81 42,22 13,54+ 0,07 42,24
240°/s Extensdo 69,33 £25,38 73,92 £23.82 0,27 30,36
120°/s Flexao 37,76 £17,81 40,26 19,08 0,33 2,70
120°/s Extensdo 80,52 £40,63 76,64 £20,17 0,78 18,36
180°/s Flexdo 37,58 +£14,80 41,02 £19,15 0,19 23,24

70-79

anos 180°/s Extensdo 73,8 £28,04 73,6 £14,83 0,98 10,43
240°/s Flexao 41,08 £14,97 40,24 +18,40 0,77 4,56
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240°/s Extensao 69,36 £ 14,72 55,02 £ 18,60 0,09 13,48
120°/s Flexdo 15,10 £ 3,82 19,75 +£4,60 0,07
120°/s Extensao 33,05 £10,82 30,75 £7,14 0,54
180°/s Flexdo 17,65 £5,44 244 +4,95 0,03
+de 80
anos 180°/s Extensao 33,55 £5,16 31,1 £8.,48 0,49
240°/s Flexdo 17,00 = 3,68 26,2 £0,71 0,14
240°/s Extensao 36,3 £6,93 28,4 £0,99 0,39
A figura 1 apresenta a distribuicdo total da amostra estudada
60
50 -
40 -
m 60-69 anos
30 - m 70-79 anos
@ 80 anos
20 - X 6,33
65,13
N L:I;
O _
Feminino Masculino

Figura 1. Distribuicdo da amostra estudada.

A figura 2 demonstra as médias do pico de torque dos 2 joelhos (JD e JE),

nas trés velocidades.
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100
x 86,95 x 74,50 x 77,38
533,09 031,45

80 1 X 6522 X 63,49
524,02 626,19
60 -
x38,51 x39,18
51768 51950 x 38,07 x38,75 x35,11 x388l
40 ’ ’ 613,79 17,02 614,59 © 15,69

20 -

120 ext 120 flex 180 ext 180 flex 240 ext 240 flex

Figura 2. Pico de Torque da Amostra Masculina

A Figura 3 apresenta a amostra masculina na posi¢ao de flexdo nos dois joelhos (JD
e JE) comparando as trés velocidades. E observada que ha uma queda na velocidade

intermediéria em torno de 50% e ap6s uma elevagdo, elevando a media do pico de forca.

100 1 8328 x8695
04272 03997 x7450  x7738

X 65,22
624,02 x63,49
G 26.19

120 ext 180 ext 240 ext

Figura 3. Pico de Torque da amostra masculina no movimento de extensao
nos dois joelhos (JD e JE) comparando as trés velocidades.
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A figura 4 mostra que na velocidade de 120° os valores do pico de torque sdo baixos,

ocorrendo uma elevagdo de aproximadamente 100% na velocidade de 180°, reduzindo

novamente na velocidade de 240°, tanto no joelho esquerdo como no direito.

100 +

80 -

x 83,28
c 42,72

x 86,95
639,97

x 74,50

x 77,38
~ 13145

X 65,22

60 -

40 -

20

120 ext 180 ext

624,02 x63,49

240 ext

G 26.19

Figura 4. Pico de Torque da Amostra Masculina no JD e JE no Movimento

Flexao.

Na figura 5 € observada que na menor velocidade estdo os maiores picos de torque,

sendo que, desta forma, quanto mais aumenta a velocidade mais diminui o pico de torque

(movimento de extensao).

L2575 %2567
010,34 010,33

i

240 flex

: _
60 | “ 5902y 5437
021,96 -
0 21,41 % 4653 T 4631 B )
50 - 01786 517,15 %4128 1 41,76
o 14,18 014,13
40 _
- % 26,68 - -
30 - $2616 411,79 %2458 % 2?64;1
o1 09,89 o 10,
20
10 A
O |
120 ext 120 flex 180 ext 180 flex 240 ext
mJDBEJE

Figura 5. Pico de Torque (momento) da Amostra Feminina.
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Na figura 6 se observa uma relacdo inversa entre velocidade e pico de torque, ou

seja, quanto mais aumenta a velocidade mais diminui o pico de torque.

60 - x5502 x5437
621,96 52141
x 46,53 x46,31
50 - 617,86 ol7,15 x 41,28 x41,76
c 14,18 ¢ 14,13
40 -
30 - x26,16 x26,68 x 24,58 x 2541 X 25,75 x25,67
611,86 511,79 69,89 61081 61034 01033
20
10
0 i
120 ext 120 flex 180 ext 180 flex 240 ext 240 flex
mJD mJE

Figura 6. Pico de Torque da amostra feminina no Movimento de Extensao.

Pela figura 7 se observa que os picos de torque maiores estdo na velocidade de 120°
no movimento de flexdo. Desta forma, ndo ¢ verificada uma relacao entre velocidade e

pico de torque.

27 x 26,68
x26,16 11,79

26 -

25 -

24 -

23 -

120 flex 180 flex 240 flex

Figura 7. Pico de Torque da Amostra Feminina no Movimento de Flexao.
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A figura 8 mostra que no joelho esquerdo dos individuos sem doenga articular o pico

de torque diminui conforme aumenta a velocidade, o que também ¢ observado no joelho

direito. Em ambos os joelhos dos individuos com doenca osteoarticular ndo ¢ observada

relagdo entre o pico de torque e velocidade. Também se observa que os picos de torque mais

elevados estdo nos movimentos de extensao.

100 ~ x 90,54
4522
80 A
60 -
x 90,5
45
40 -
20
120 ext 120 flex 180 ext 180 flex 240 ext 240 flex
— JD com a doenga —— JE com a doenga
JD sem a doenga —— JE sem a doenga

Figura 8. Pico de torque da amostra masculina com e sem doenca osteoarticular.

Na figura 9 ¢ possivel observar que o pico de torque dos musculos extensores de

joelho diminui conforme aumenta a velocidade, ja no pico de torque dos flexores esta

relacdo ndo existe, pois os valores de pico se mantém muitos proximos, sendo verificado

um aumento de torque no joelho esquerdo nas velocidades de 180° e 240°.

100 -x 90,54 x 90,30
64522 643,87 X 78,91 x 80,03

635,94 635,00

20

80 - x 65,38 X 59,66
620,55 026,06
60 ~
X 39,56 x 39,73 x 36,07 x37,18
40 | 6194162221 6 13,88 ¢ 16,75

x37,21 x39,26
616,52 ¢ 18,01

180 flex

120 ext 120 flex 180 ext 240 ext

m JD sem a doenga m JE sem a doenga

240 flex

Figura 9. Pico de Torque da Amostra Masculina sem Doencga Osteoarticular.
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Na figura 10 ¢ possivel observar que o pico de torque, tanto dos musculos

extensores quanto dos flexores, ndo apresenta relacao entre a velocidade e o movimento.

100
x 77,58 x 75,06
80 - x 69,96
X 62,18 519,42 X 64,76
60 -
x 43,66 x43,12
X 35,56 x 37,66 613,30 61895 X 37,56

40 - 61293 610,15 x29.22 ©7,20
20 -

o |

120 ext 120 flex 180 ext 180 flex 240 ext 240 flex

m JD com a doenca m JE com a doenga

Figura 10. Pico de Torque da Amostra Masculina com Doenga Osteoarticular.

Na figura 11 é possivel observar que o maior pico de torque encontra-se nos
musculos extensores e que, tanto no movimento de extensdo como no de flexdo, conforme

aumenta a velocidade, diminui o pico de torque.

70

60 -
50 -
40 -
30 -

20
10 -

0

120 ext 120 flex 180 ext 180 flex 240 ext 240 flex

— JD com a doenga — JE com a doenga
——JD sem a doencga JE sem a doenca

Figura 11. Pico de torque de toda amostra feminina com e sem Doenca
Osteoarticular.
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Na figura 12 ¢ possivel observar que o pico de torque dos musculos extensores de
joelho diminui conforme aumenta a velocidade. Ja os musculos flexores apresentam pouca

alteracao com o aumento da velocidade.

70 - x 59,81
622,17
60 -x 50,98
621,19
50

40 - X 28,55

30 | x24,13 611,76

o 11,70
20 ~

10 -

o ,

120 ext 120 flex 180 ext 180 flex 240 ext 240 flex

x 24,96 x 23,90
610,83 69,29

m JD com a doenca m JD sem a doenga

Figura 12. Pico de Torque do Joelho Direito da Amostra feminina com

Doenga Osteoarticular

Na figura 13 € possivel observar que o pico de torque dos musculos extensores de
joelho diminui conforme aumenta a velocidade em ambos os joelhos. J4 no movimento de

flexdo, o pico de torque ndo sofre alteragdo em relagdo a presenca ou ndo de doenga

osteoarticular.

X 56,76

60 145236 520,83
620,91 x 46,89
50 A x45,05 617,38 x 44,12
617,04 x 4327 14,09
40 5 15,00
x29,12 x 27,91

30 x 24,64 ¢ 11,00 x 26,39 ¢ 10,67 x2535 X 25,71

5996 610,61 o 11,78

| 612,16
20 A
10 A
o _

120 ext 120 flex 180 ext 180 flex 240 ext 240 flex

m JE com a doenca m JE sem a doenga

Figura 13. Pico de Torque do Joelho Esquerdo da Amostra Feminina sem Doenga
Osteoarticular
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CORRELACAO DE PEARSON

Nesta correlagdo encontrou-se resultados estatisticamente significativos na velocidade de
180° nos movimentos de flexdo e extensdo , nos individuos do sexo masculino , pois
conforme aumenta a idade o pico de torque diminui.

6 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Com o envelhecimento ocorre a presenca de alteracdes fisioldgicas que se
manifestam no corpo. Alteracdes estas que afetam os varios sistemas, entre eles o nervoso,
o cardiovascular e o musculo-esquelético. Estudos sugerem que a diminui¢do da forga
muscular ¢ um dos agravantes a ser considerado com a velhice. Assim, os niveis de forca
tendem a se reduzir lentamente até aproximadamente os 50 anos de idade, sendo que a
partir desta idade o declinio comeca a aumentar mais rapidamente. 52

A for¢a muscular, quando medida depois da quinta década de vida, mostra que a
taxa de progressdo de redugdo se d4 em torno de 8 a 15% por década, e tanto homens
quanto mulheres exibem o mesmo padrao de diminui¢do da forca durante o
envelhecimento. *>**

O presente estudo procurou entender como se comporta a forca muscular com o
processo de envelhecimento em idosos socialmente ativos, visto que a diminui¢do da forca
muscular nos membros inferiores ¢ fator implicante na funcionalidade do individuo. Para
tanto, foi utilizado um dinamoémetro isocinético.

A utilizagdo do dinamometro isocinético possibilita quantificacdo rapida e
confiavel da funcdo muscular. As vantagens de utilizar esse método para avaliacao da forca
muscular sdo permitir o isolamento dos grupos musculares enfraquecidos, prover um
mecanismo inerente seguro € maxima resisténcia ao longo de toda amplitude de
movimento ( ADM ), além de permitir quantificacdo de torque, poténcia e trabalho.’

As velocidades de 120%s, 180%s e 240°s, as quais sdo consideradas média e alta
velocidade angular, respectivamente, foram adotadas para a realizacdo deste estudo, pois
segundo Dvir , 2002 ¢ contra-indicado o uso de velocidades muito baixas em distirbios
patelo-femorais ou ligamentares, e como ndo ha referéncia prévia da populacdo estudada, foi

optado por velocidades de médias a altas para ndo correr o risco de ter perdas amostrais por
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possiveis intercorréncias, como dor forte, grande fraqueza muscular ou limitacdes de
amplitude de movimento, o que poderia impedir que os individuos com alguma limitagdo
articular nio conseguissem participar do estudo.'” Assim, o presente estudo, procurou conhecer
valores de referéncia da forca muscular (pico de torque=0 momento maximo) dos musculos
extensores ¢ flexores de joelho (quadriceps e isquiotibiais) de uma populacdo idosa
socialmente ativa.

A amostra estudada se mostrou ativa, visto que 78% dos individuos avaliados
relataram realizar algum tipo de atividade fisica (sendo que a hidroginastica foi a atividade
mais realizada, com 59% dos individuos praticantes, seguido da pratica de ginastica com
34%), sendo que alguns individuos praticavam mais de um tipo de atividade fisica.

A avaliagdo isocinética foi realizada em ambos os membros inferiores, € quando se
comparou o pico de torque entre os membros inferiores direito e esquerdo verificou-se que
os valores eram muito proximos. O presente estudo estd em concordancia com o estudo de
Aquino, que avaliou isocinéticamente o torque dos musculos flexores e extensores dos
joelhos de 26 mulheres idosas sem afec¢des do sistema musculo-esquelético em membros
inferiores, numa velocidade angular de 60°s. Os resultados demonstraram nao haver
diferengas entre os valores do torque maximo do lado dominante (D) e do lado ndo-
dominante (ND). Este dados foram demonstrados, tanto para o0 movimento flexor quanto
para o extensor.”*

Na comparagao do pico de torque dos musculos extensores de joelho, dos individuos
nas diferentes faixas etdrias, tanto na amostra masculina quanto na feminina (nas faixas etarias
de 60-69 e 70-79 anos), ¢ possivel observar que quanto maior a velocidade menor o pico de
torque. J& nas amostras dos individuos de ambos os sexos com mais de 80 anos de idade, ndo ¢
possivel estabelecer uma relagdo nestes parametros, pois o nimero de sujeitos ¢ muito pequeno
(2 individuos do sexo masculino e 2 do sexo feminino).

Tanto a comparacdo entre grupos flexores bilaterais, quanto a comparagdo entre
extensores bilaterais pode apresentar algum desequlibrio, porém considerado normal, entre
o membro dominante ¢ o ndo dominante de até 10%.”> Desta forma, acima desse
percentual, sugere a presenga de déficit, devendo haver correcao, para que alteracdes na
artrocinematica ndo se perpetuem.’

No presente estudo foi possivel observar que, na comparagdo entre os membros
inferiores direito e esquerdo, os desequilibrios somente ultrapassaram 10 % na amostra
com mais de 80 anos, no sexo masculino, o que nao ¢ significativo do ponto de vista

estatistico, devido a esta amostra ser composta somente por dois individuos. Na média do
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pico de torque dos individuos do sexo masculino ¢ possivel verificar a significancia do
movimento de flexdo a 240°. Ao comparar a média entre os diferentes géneros, verifica-se
que nos individuos do sexo masculino os picos de torque estdo mais elevados.

A literatura descreve que proximo aos 80 anos de idade, sao perdidos cerca de 40 a
50% da for¢a muscular. Como nossa amostra apresentou um nimero muito pequeno de
individuos acima de 80 anos, limitou a comparagdo sobre esta maior perda da forga, mas
apesar do numero de 2 individuos do sexo masculino e 2 do feminino, na amostra no sexo
masculino nas diferentes faixas etarias, ¢ possivel observar que existe uma perda de
aproximadamente 50% da forca entre a faixa etaria de 60 e a de 80 anos Ja no sexo
feminino esta diferenga ndo se apresenta.

No presente estudo, verificou-se que nos individuos com diagnostico de doencas
osteoarticulares, existe uma diminuicdo do pico de torque, comparado aos que nao
possuem doenga osteoarticular (nas velocidades de 120° de flexdo e extensdo e 180° de
extensdao na amostra masculina e 120° e 180° de flexdo e extensdo na amostra feminina).
Nas demais velocidades estas diferengas nao se manifestaram.

O pico de torque de flexores e extensores de joelho foi avaliado em 13 individuos
de ambos os sexos, com diagnostico de osteoartrose de joelho em fase pré-operatoria de
artroplastia total de quadril e comparou com uma amostra de individuos sem osteoartrose;
entre si, verificando o torque do membro indicado para o procedimento cirirgico com o
membro contralateral e, desta forma, comparou-se também o grupo com doenga.
Verificou-se que os individuos acometidos pela patologia apresentaram reducdo
significativa do pico de torque (p=0,05) de flexores e extensores do joelho no membro
indicado para a artroplastia total quando comparado com o membro contralateral, e
também, apresentaram reducao significativa do torque muscular de extensores do joelho a
velocidade angular de 180°%/s quando comparados com o grupo controle.”

Houve limita¢des para comparar os valores do presente estudo em fungdo de que
apresentou-se, em alguns resultados, falta de relacdo entre os dados apresentados,
principalmente quando se compara o pico de torque relacionando-se com a velocidade
utilizada, pois quanto maior a velocidade menor deveria ser o pico de torque.

Hamill e colaboradores descrevem que os musculos extensores do joelho
apresentam em geral mais for¢a que os flexores em toda a amplitude de movimento, sendo
que a maxima forca de extensdo ¢ obtida com o joelho a 50 a 70 graus de flexdao. A posicao
de pico de forca varia de acordo com a velocidade no movimento lento. O pico de extensao

ocorre nos primeiros 20 graus de extensdo de joelho a partir de 90 graus de flexdo e a
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maior forga de flexdo ocorre nos primeiros 20 a 30 graus de flexdo a partir de uma
extensdo. Pode-se obter os maiores torques de flexdo do joelho com o quadril em posi¢ao
de flexdo devido & melhora na relagio comprimento-tensio dos isquiotibiais.’’
Concomitante a diminui¢ao da velocidade de contragdo do musculo, ocorre também uma
discreta queda da velocidade de relaxamento muscular com a idade. *®

Em um estudo longitudinal com dura¢do de doze anos realizado em 2004,
envolvendo homens idosos sedentarios (idade inicial em torno de 65 anos), os autores
observaram declinios de 20 a 30% da forga isocinética méxima dos musculos extensores ¢
flexores do joelho e do cotovelo durante contracdes com velocidades lentas (60°/s) e
rapidas (240°/s). A variagdo percentual na diminuicdo da forca foi devido a diferentes
velocidades de contracdo empregadas, com as maiores perdas ocorridas nas maiores
velocidades de contracdo. O referido estudo mostrou que o Unico valor significativo foi o
de p=0,03 na velocidade de 240° no movimento de flexdo.”

Além do reflexo doloroso inibitorio, quando ndo sdo geradas curvas uniformes, a
presenca de alteracdes unilaterais da anatomia, doenca em que a fadiga ¢ precoce, baixo
limiar de excitabilidade de 6rgao tendinoso de Golgi ( OTG) sao fatores que, individuais
ou somados, podem ser independentes do empenho do sujeito.” A magnitude de perda da
forca muscular e a poténcia muscular no idoso ndo ¢ homogénea, considerando-se o sexo,
os distintos grupos musculares e os tipos de regime de contracdo muscular. As mulheres
expressam um declinio mais acentuado da for¢a em relacdo aos homens. Este achado
também pode ser verificado no presente estudo.®’

Mudangas nas forgas compressivas em relacdo as velocidades podem ser
observadas, sendo a utilizagdo do Principio de Bernoulli, onde ha diminui¢do das forcas
compressivas das articulagdes em altas velocidades, ou seja, quanto maior a velocidade na
superficie articular, sobre o fluido sinovial menor, sera a sobrecarga imposta a articulacao
que se far4 presente no caso citado anteriormente.®’

A queda em determinada angulagdo sugere reflexo doloroso inibitdrio, sendo
importante para reabilitacdo, pois nessa angulacdo podem ser realizadas ressalvas na
exigéncia de possiveis correcdes advindas do teste e pelo estado clinico do individuo.”

Freedson et al, 1993 avaliaram 4541 sujeitos, sendo 1196 mulheres e 3345 homens,
que foram recrutados de vinte companhias que realizavam trabalho fisico de médio a pesado,
e os momentos de pico de torque dos extensores e flexores foram registrados, sugerindo que
houve uma diminuicdo do pico de torque mais rdpida com a idade em mulheres se

1
comparado com os homens."’
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Borges, em 1989, avaliou flexores e extensores de joelho de 280 sujeitos de ambos
os sexos, comparando mulheres e homens em trés velocidades. Houve um declinio entre as
idades de 20 e 30 anos em homens e 40 e 50 anos nas mulheres. Houve também um outro
declinio no momento, para ambos os sexos, entre as idades de 60 e 70 anos. Nao houve

. .. .. . .. 17
diferengas estatisticamente significativas entre os membros direito e esquerdo.
O decréscimo da fun¢do dos musculos quadriceps (Q) e isquiotibiais (IT) apresenta-

62,63

se potencializado na populac¢ao idosa portadora de osteoartrose de joelhos , podendo

ser atribuida ao fator comportamental como, por exemplo, menor nivel de atividade fisica
adotada por esta populagio.®**

Davini e colaboradores observaram interagdes entre o sexo e a for¢a muscular. De
acordo com estes autores, individuos idosos do sexo masculino apresentaram maior forga
muscular do que os do sexo feminino. Isto poderia ser explicado pelas diferencas entre a
composic¢ao e o tamanho corporal existente entre individuos do sexo masculino e feminino
que se mantém com o envelhecimento. ©

Dentro do contexto avaliado, ¢ importante ressaltar as limitacdes do presente
estudo, tanto no nuimero amostral como também o fato de que individuos do sexo
masculino estavam representados por um niimero menor. Também ¢ relevante a baixa

representatividade de individuos com mais de 80 anos de idade, o que acabou limitando a

comparagdo com as outras faixas etarias estudadas.
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7 CONCLUSAO

O estudo investigou a for¢ca muscular (torque muscular) dos musculos flexores e
extensores de joelhos em individuos idosos socialmente ativos, pertencentes ao Centro
Regional de Estudos sobre a Terceira Idade , no municipio de Passo Fundo-RS.

Assim, tendo como base a avaliacdo de musculos flexores e extensores, foi possivel
estabelecer as seguintes conclusoes.

1- A forga muscular (torque muscular) ¢ maior nos individuos do sexo masculino.

2- Os musculos extensores do joelho (quadriceps) sdo mais fortes.

3- Os musculos flexores ndo apresentam relacdo entre velocidade e pico de torque.

4- A presenga de doenca osteoarticular, principalmente nas mulheres, pode ter influenciado
no pico de torque dos individuos do sexo feminino.

Sugerem-se outros estudos que visem avaliar a relagdo da velocidade com a forga
muscular para o melhor entendimento das alteracdes decorrentes do processo de

envelhecimento.
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

A presente pesquisa tem como tema a “AVALIACAO DA FORCA MUSCULAR
(TORQUE MUSCULAR) DE FLEXORES E EXTENSORES DE JOELHO DE
INDIVIDUOS IDOSOS SOCIALMENTE ATIVOS”.

E tem como objetivo principal: Avaliar a for¢a muscular de flexores e extensores de
joelho em individuos idosos socialmente ativos de ambos os sexos; assim como: Comparar
os resultados obtidos sobre a forca muscular dos extensores e flexores de joelho entre
individuos idosos socialmente ativos nos diferentes géneros e relacionar a for¢a muscular
(torque muscular) com a idade dos individuos avaliados.

A realizacdo deste estudo justifica-se pela necessidade de buscar conhecimento
sobre a influéncia da for¢a muscular nas varias limitagdes funcionais impostas pelo
processo de envelhecimento.

Para a realizagdo deste estudo os individuos serdo submetidos a uma avaliagdo
individual, onde sera utilizado o Dinamometro isocinético computadorizado Biodex TM
Multi Joint System 3 Pro.

Por intermédio da avaliacdo fisica serd estabelecido o primeiro contato com os
voluntarios e serdo coletados os dados pessoais e informagdes sobre suas queixas, doengas
associadas,pratica de atividade fisica e se esta sendo submetido a algum tratamento
farmacoldgico. A seguir, o individuo sera posicionado na cadeira e recebera informagdes
sobre o procedimento que sera realizado. O dinamdmetro sera deslocado ao longo do plano
horizontal, posicionando-se na face externa do membro inferior ndo dominante, padronizado
para ser o primeiro a ser testado. Conectar-se-4 o acessorio do joelho ao dinamdmetro e
alinhar-se-4 o eixo de rotagdo do joelho do individuo avaliado com o eixo do
dinamdmetro.Ajusta-se-4 a altura do assento na direcdo do dinamdmetro ou no sentido
contrario, para obter ajuste fino. Estabilizar-se-4 o individuo com um par de cintos de ombro,
cinto pélvico e um cinto para a coxa a ser testada. Aos finalizar os preparativos com a
instalacdo, das paradas de amplitude de movimento. A efetivacao da agdo dar-se-a por meio
de uma série de movimentos de extensao e flexao de joelho, de maneira concéntrica.

A avaliagdo isométrica ird constar da medida da média maxima do torque dos
musculos quadriceps e isquiotibiais, o qual serd composto por trés velocidades angulares,
120, 180 e 240 graus. As medidas serdo feitas em ambos os membros inferiores; sendo que
os valores da média maxima de torque serdo coletados no modo isotonico concéntrico em

extensao e posteriormente, em flexdo do joelho para ambas as pernas.
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Para seguranca na realizacdo do teste, serdo aferidas a pressdo arterial e a
freqliéncia cardiaca anteriormente ao teste e imediatamente apds cada série, sendo que a
contragdo seguinte sera realizada apds trés minutos de descanso para que esses parametros
voltem aos valores de repouso e a fadiga ndo comprometa a eficiéncia do teste.

Eu fui informada dos objetivos deste

estudo de forma clara. Recebi todas as informacdes a respeito da avaliacdo a qual serei
submetido e esclareci todas as minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar
novos esclarecimentos ¢ modificar minha decisdo se eu assim o desejar, sem no entanto,
sofrer qualquer represalia por parte da pesquisadora. A pesquisadora Lia Mara Wibelinger
certificou-me de que todos os dados desta pesquisa serdo confidenciais e que terei total
liberdade para retirar meu consentimento de participagdo na pesquisa, se assim o decidir.

Caso tenha novas perguntas sobre este estudo, devo chamar Lia Mara Wibelinger pelo
telefone 54**8133 7922. Para qualquer pergunta sobre os meus direitos, como participante
deste estudo ou se penso que fui prejudicado pela minha participacdo, posso chamar Lia

Mara Wibelinger e o , Coordenador do Comité de Etica

em Pesquisa da PUCRS, telefone:

Assim, concordo com minha inclusdo neste trabalho.

Nome do Individuo

Assinatura

O pesquisador responsavel por esta pesquisa ¢ Lia Mara Wibelinger, seu nimero de

carteira de identidade € 1039512858 e seu CPF ¢é 518452290-53, seu telefone é 54 ** 8133 7922.

Assinatura do Pesquisador
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Idade:

Sexo:

Faz uso de medicamentos ? ( ) sim ( ) nao.Quais ?
Realiza atividade fisica ? ( ) sim ( )nao

Que tipo ? ( ) natacdo ( )caminhada ( ) outra—Qual ?

Quantas vezes porsemana? ( )1x ( )2x ( )3x ( )4xou+
Hé quanto tempo ? ( )6m ( )lano ( )+del ano

Sente dificuldade nas seguintes atividades de vida diaria ?

( )caminhar ( )subir escadas ( )descer escadas (
?

Sente dor no joelho ? () sim ( )nao

Jé& realizou cirurgias no joelho ? () sim () ndo.Em qual joelho ?

Tipo de Cirurgia realizada:

)

outra

.Qual

Doengas associadas ? ( )hipertensao ( )diabettes ( )doenga osteoarticular



Instrumento de Avaliagao

Figura 14. Dinamometro Isocinético
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