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RESUMO

INTRODUCAO. A sarcopenia provoca um decréscimo da fungdo muscular. O tai chi chuan vem sendo utilizado
no fortalecimento muscular de idosos, e pode gerar mudancas na arquitetura muscular. O objetivo do presente
estudo foi avaliar os efeitos do tempo de pratica do tai chi chuan sobre a arquitetura muscular de idosas.
MATERIAIS E METODOS. Vinte mulheres (66,5+4,1 anos) residentes na cidade de Porto Alegre (RS) foram
divididas em trés grupos: grupo controle (GC; n=10; constituido de mulheres sedentarias); grupos iniciante (INI -
3,1+1,6 anos de prética; n=4) e avancado (AV - 11,8+3,2 anos de prética; n=6), constituidos de praticantes de
tai chi chuan. A arquitetura muscular foi avaliada por meio de ultra-sonografia do musculo gastrocnémio medial
(GM) em repouso. As imagens de arquitetura foram analisadas com rotina desenvolvida em ambiente MATLAB
(versdo 7.3.0.267), sendo avaliados (1) comprimento dos fasciculos (CF), (2) angulo de penagédo (AP) e (3)
espessura muscular (EM). Uma ANOVA one-way com post-hoc de Turkey foi utilizada para comparar os
parametros de arquitetura muscular entre os trés grupos (SPSS v.16.0; nivel de significAncia = 5%).
RESULTADOS E DISCUSSAO. O CF do GM do GC (52,4+11) foi maior (p=0,015) comparado ao do grupo AV
(37,7£7,4), enquanto o AP foi menor (p=0,040) no grupo GC (15,9+3,2) comparado ao AV (20,9+5,1). Além
disso, o AP do grupo INI (14,6x0,6) foi menor (p=0,039) que o do grupo AV (15,9+3,2). CONCLUSAO. A préatica
do tai chi chuan reduz o CF e aumenta o AP do musculo GM de idosas, sugerindo uma melhora funcional.
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TAI CHI CHUAN TIME OF PRACTICE INFLUENCE ON MUSCLE ARCHITECTURE OF ELDERLY
WOMEN

ABSTRACT
INTRODUCTION. Senile sarcopenia causes muscle function decrease. The practice of tai chi chuan has been

used for muscle strengthening in elderly, and can promote changes in muscle architecture. The present study’s
purpose is to evaluate the tai chi chuan time of practice effect on muscle architecture of elderly women.
MATERIALS AND METHODS. Twenty women (66.5%4.1 years) residents in the city of Porto Alegre/RS-Brazil
were separated into three groups: control group (GC; n=10; sedentary women); beginner group (INI — 3.1+1.6
years of practice; n=4) and advanced group (AV — 11.8+3.2 years of practice; n=6). The gastrocnemius medialis
(GM) muscle architecture was evaluated with ultrasonography technique at rest. Ultrasound images were
analyzed with a MATLAB mathematical routine (version 7.3.0.267), and the following parameters were obtained:
fascicle length (FL), pennation angle (PA) and muscle thickness (MT). A one-way ANOVA with a Turkey post-
hoc test was used for muscle architecture parameters comparison between the three groups (SPSS v.16.0;
significance level = 5%). RESULTS AND DISCUSSION. The GM FL of GC (52.4+11) was greater (p=0.015)
compared to AV group (37.7£7.4), while PA was smaller (p=0.040) in GC group (15.9+£3.2) compared to AV
group (20.9+5.1). In addition, the PA of INI group (14.6+0.6) was smaller (p=0.039) than AV’s group (15.9£3.2).
CONCLUSION. tai chi chuan practice decreases the FL and increases the PA of GM muscle in elderly women,
suggesting functional improvement.

KEY-WORDS: sarcopenia, muscle architecture, tai chi chuan.



INTRODUCAO

A longevidade e a expectativa de vida vém
crescendo gradativamente com o0s avangos da
medicina e, mais recentemente, com o0 maior
incentivo a adogédo de um estilo de vida ativo. No
entanto, devido ao desenvolvimento tecnoldgico, é
frequente a adocdo de um estilo de vida sedentario.
Isso torna este fendmeno, sob analise social e
econbmica, preocupante no momento que a
crescente populacdo de idosos necessita e utiliza
recursos hospitalares. A maior expectativa de vida
associada ao sedentarismo, provavelmente
resultara em uma queda na qualidade de vida da
populacdo em geral [14].

O envelhecimento é caracterizado pela
diminuicho da massa muscular (fenémeno
conhecido como sarcopenia) e consequente
diminuicdo progressiva dos niveis de forca. Idosos
entre 70-80 anos de idade sdo, aproximadamente,
40% mais fracos em termos de extensao de joelho
e flexdo plantar que os adultos jovens entre 20-30
anos [8], e esta perda é mais abrupta a partir da
sexta década de vida. Outros autores também
observaram que a massa muscular de idosos é
20% menor que em adultos jovens [8,11]. Estes
dados mostram que as reducdes da forca e da
massa muscular ndo ocorrem na mesma
proporcéo, havendo uma maior queda nos niveis de
forca.

Tal comportamento desproporcional se deve
ao fato de que a queda na capacidade de producdo
de forca ocorre ndo Unica e exclusivamente em
funcdo da reducdo da massa muscular, mas
também por diminuicdes na ativagcdo neural,
aumento da quantidade de tecido muscular ndo
contrétil, alteracdes nas propriedades mecéanicas
dos tenddes, além de alteracdes do conteudo de
cadeias pesadas de miosina na célula contratil [12].
Estudo anterior [11] mostrou que reducdes na area
de sec¢do transversa anatbmica, comprimento das
fibras musculares, volume e angulo de penac¢éo dos
musculos, resultariam em reducdes na capacidade
de producao de forga especifica (forca por unidade
area) e alteragbes na biomecanica articular. Mais
recentemente, foi sugerido que estas mudangas na
arquitetura muscular contribuem significativamente
em 50% na reducéo da funcdo muscular em idosos
[10,12].

Como uma forma de promogdo da saude, o
tai chi chuan tem sido utilizado por diversos grupos
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de individuos [1]. Esta é uma das inameras
ramificagcbes das artes marciais chinesas, e se

Brazilian Journal of Biomechanics, Year 2011, vol 12, n.23

Influéncia do tai chi chuan na arquitetura muscular de idosas

caracteriza por movimentos de ataque e defesa
lentos e fluidos. Coordenados com a ventilagédo
diafragmética e uma constante manutencdo do
equilibrio, integram componentes chave presentes
em qualquer método moderno de exercicios, como
melhoras da funcédo cardiorrespiratéria, composicao
corporal e flexibilidade [5]. Além de o tai chi chuan
poder ser utlizado para fins desportivos ou
terapéuticos, pode também ser prescrito como
programa de exercicios para determinados
pacientes com doencas ortopédicas [15], além de
diminuir o risco de quedas nos individuos idosos
[16].

Estudos que avaliaram programas de
exercicios realizados em laboratério, muitas vezes
sdo de curto prazo e requerem equipamentos
caros, dificultando a continuidade ap6s o término do
estudo por parte dos participantes. Entretanto, o tai
chi chuan é uma pratica de baixo custo, e tem
demostrado uma alta taxa de adesdo em
programas de treinamento [7]. Por fim tai chi chuan
possui um grande potencial para a promocao de
saude e é apropriado para ser implementado na
comunidade [6].

Wu et. al. (2002) e Christou et. al. (2003)
demonstraram aumentos significativos na
capacidade de producao de torque isométrico dos
extensores de joelho em idosos apds intervengdes
baseadas na pratica do tai chi chuan [2,17]. No
entanto, nenhum estudo foi encontrado até o
presente  momento demonstrando o efeito da
pratica do tai chi chuan sobre o musculo
gastrocnémio. Por ser um dos mausculos
responsaveis pela manutencdo do equilibrio, é
possivel que modificagdes na arquitetura muscular
em funcéo da pratica do tai chi chuan sejam mais
visiveis neste musculo. Além disso, nao foram
encontrados trabalhos que avaliem o efeito da
pratica do tai chi chuan sobre a arquitetura
muscular de idosos. Sendo uma prética de
crescente popularidade nas comunidades, é
interessante compreender seu efeito sobre a
morfologia dos masculos e, por fim, sua
aplicabilidade no tratamento e prevencdo de
disfungbes musculoesqueléticas. Para tanto o
presente estudo teve como objetivo observar os
efeitos da pratica do tai chi chuan sobre a
arquitetura muscular de idosas. Além disso, se
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procurou identificar os efeitos do tempo de pratica
sobre a arquitetura do mdsculo gastrocnémio
medial.

MATERIAIS E METODOS

Amostra

Vinte mulheres residentes na cidade de Porto
Alegre (RS - Brasil) com idade média de 66,5 + 4,1
anos, concordaram em participar do estudo e foram
entdo divididas em trés grupos a partir de sua
experiéncia na pratica do tai chi chuan: grupo
iniciante (INI), grupo avancado (AV) e grupo
controle (GC). O INI foi constituido de 4 mulheres
praticantes de tai chi chuan, hd no maximo, 5 anos
(3,1+1,6 anos), enquanto o AV, por seis mulheres
praticantes ha mais de 5 anos (11,8+3,2 anos). O
GC (n=10) foi constituido de mulheres sedentarias
gue ndo realizavam exercicios fisicos sistematicos.
Os individuos participantes assinaram um termo de
consentimento informado que esclareceu sobre os
riscos e beneficios da participacdo no estudo, bem
como explicou os protocolos aos quais seriam
submetidos. O presente estudo foi aprovado pelo
comité de ética em pesquisa (CEP) da
Universidade (n° 2008005).

Instrumentos e procedimentos

A arquitetura muscular foi obtida por meio
de imagens de ultrassom do musculo gastrocnémio
medial (GM). Os sujeitos foram avaliados deitados
em decubito ventral sobre uma cadeira regulavel,
acoplada ao sistema de dinamometria Biodex
System 3 Pro (Biodex Medical System, Shirley —
NY, USA), em que a perna a ser examinada foi
posicionada com o joelho em extensédo. Uma sonda
de arranjo linear, com frequéncia de amostragem
de 7,5 MHz, e um ecografo (SSD 4000, 51 Hz,
ALOKA Inc., Tokyo, Japan) foram utilizados para
avaliar os diversos aspectos relacionados a
arquitetura muscular em repouso, tais como:
comprimento dos fasciculos (CF), angulo de
penacéo (AP) e espessura muscular (EM) [9].
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O procedimento de ultrassonografia foi feito por
meio da captura de imagens no plano sagital
mediano, ao nivel de 50% do ventre muscular do
GM [3,4].

A sonda foi embebida em um gel de
transmissdo sollvel em agua promovendo contato
acustico sem deprimir a superficie da pele. A sonda
foi posicionada perpendicular a camada do musculo
GM e paralela a direcao de suas fibras. A distancia
entre a aponeurose profunda e aponeurose
superficial foi adotada como a EM [4]. O &ngulo
entre o eco originado da aponeurose profunda do
musculo estudado e a linha de insercdo dos
fasciculos musculares foi considerado como sendo
o0 AP. O CF foi definido como o comprimento da
trajetdria fascicular entre a inser¢do do fasciculo
nas aponeuroses superficial e profunda dos
musculos estudados. Tais parametros foram entdo
medidos por meio das imagens de arquitetura
obtidas no exame de ultrassom, analisadas em um
microcomputador com rotina desenvolvida em
ambiente MATLAB (version 7.3.0.267, MathWorks,
Inc., Natick, MA). Esta rotina possibilitou a selecéo
de trés fasciculos em cada imagem analisada para
0 célculo dos parametros arquitetbnicos, sendo a
média encontrada por meio destes considerada
como o CF, AP e EM de cada individuo.

Variaveis de estudo e andlise estatistica

O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para
averiguar a normalidade e o de Levene para
verificar a homocedasticidade dos dados. Para
comparacao dos parametros de arquitetura entre os
diferentes grupos do estudo utilizou-se uma
ANOVA one way com post-hoc de Turkey na
comparacdo dos seguintes parémetros de
arquitetura muscular: CF, AP e EM. Todas as
analises foram realizadas no software SPSS for
Windows (v. 16.0), considerando o nivel de
significancia de 5%.

RESULTADOS

No presente estudo o AV apresentou um
maior AP, tanto em relacdo ao INI (p=0,039) quanto
ao GC (p=0,040). O AV também mostrou um menor
CF em relagdo ao grupo controle (p=0,015). N&o
foram encontradas diferencas na EM entre os trés
grupos. As diferencas foram significativas entre os
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grupos para as variaveis CF (F(2, 17) = 5,355; p =
0,016) e AP (F(2, 17) = 4,784; p = 0,022). Os
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valores médios das varidveis do estudo estdo
apresentados na Tabela 1.

Tabela 1: Arquitetura do musculo gastrocnémio medial, em médias + desvios-padrdo (CF:
comprimento fascicular; AP: angulo de penacdo; e EM: espessura muscular) de GC (grupo
controle), INI (grupo iniciante) e AV (grupo avancado).

CF (mm) AP (graus) EM (mm)
GC (n=10) 52,4 + 11* 159+ 321 14,3+ 3,3
INI (n=4) 51,2+25 14,6 + 0,6= 141+£25
AV (n=6) 37,7+ 7,4* 20,9+5,11 - 13,9+ 3,0

*p =0,015; Lp = 0,040; =p = 0,039

DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo verificar se
a pratica do tai chi chuan causa alteragbes em
parametros da arquitetura do muasculo GM de
mulheres idosas, comparando as praticantes com
mulheres sedentdrias da mesma idade. Diversos
estudos mostram que o0 treinamento com
sobrecarga pode ser um método efetivo para
atenuar ou até reverter os efeitos da sarcopenia. O
achado mais significativo dentre os estudos é que,
por meio do treino com sobrecarga, pessoas idosas
podem reduzir a fraqueza muscular em funcdo de
adaptacdes musculares, neurais e tendineas
[10,12,14]. Utilizando ultra-sonografia para estudar
a estrutura interna dos musculos, adaptagfes na
arquitetura tém sido identificadas nos idosos.
Medidas em repouso mostraram um aumento de
aproximadamente 9% no CF e de
aproximadamente 30% para o AP apdés treinamento
de forca [13].

No presente estudo foram encontrados
fasciculos cerca de 24% mais penados no GM de
praticantes com mais de cinco anos de experiéncia
gquando estes foram comparados aos de
sedentérias, corroborando com os achados deste
estudo anterior. No entanto, ao comparar o CF dos
dois grupos, foram encontrados fasciculos 28%
mais curtos.

Buscando possiveis relagbes entre as
caracteristicas arquitetdnicas e o avanc¢o da idade,
Kubo et al. (2003) observaram os musculos de 224
mulheres sedentarias entre 20 e 79 anos.
Verificaram que ha uma grande correlacdo da
perda de EM e a diminuicdo do AP para o0 GM (p <

Brazilian Journal of Biomechanics, Year 2011, vol 12, n.23

0,001). No entanto, viram também que o AP do GM
ndo diminuiu significativamente em funcdo do
avanco da idade.

Tais achados sugerem que o AP é uma
funcdo do relativo estado de aumento do musculo.
Ja as perdas na EM se mostraram altamente
correlacionadas com a idade para o musculo GM (r
= -0,437, p < 0,001). Kubo et al. (2003)
encontraram uma menor queda na EM do GM em
relacdo a idade quando comparado com outros
grupos musculares, e sugeriram que este resultado
€ devido & maior ativacdo relativa ao maximo
(contragdo voluntdria méxima) do GM em
atividades de vida diaria, como caminhar [4]. Tais
resultados sugerem que o musculo GM talvez ndo
seja 0 mais adequado para avaliar os efeitos da
pratica do Tai Chi Chuan sobre a arquitetura
muscular de mulheres idosas. Entretanto, o0s
menores CFs e maiores APs encontrados no AV
sugerem uma possivel adaptagdo do musculo GM
no sentido de aumentar sua capacidade de produzir
forca sem aumentar sua espessura, arranjando
mais fibras em paralelo.

Como ja demonstrado por Narici et al.
(2003), o envelhecimento altera a arquitetura do
GM, sendo que o CF e AP dos idosos (entre 70 e
81 anos) é respectivamente 10% e 13% menores
gue de individuos jovens. Tais alteragbes sao
atribuidas tanto a perda de sarcomeros em série
quanto em paralelo, que do ponto de Vvista
funcional, alteram a relacdo forca-velocidade e
forca-comprimento do mdasculo. De fato, em
comparacdes mais recentes feitas pelos mesmos
autores entre dados de torque-velocidade de
flexores plantares de jovens e idosos observou-se
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uma velocidade de encurtamento méxima estimada
16% menor nos idosos. Quando tais valores foram
normalizados pelo comprimento dos fasciculos,
esta diferenca caiu para 9%, sendo a reducdo
entdo atribuida ao menor nimero de sarcémeros
em série. Da mesma forma, o torque isométrico
maéaximo produzido pelos idosos, que foi 34% menor
gquando normalizado pela area de seccéo
transversa fisiolégica, é reduzido para 18%,
atribuindo-se entéo, a diferenga tanto ao nimero de
sarcébmeros em série quanto em paralelo. Sendo
assim, concluiu-se que diferencas na arquitetura
muscular contribuem em pelo menos 50% da perda
de funcdo muscular em idosos [12]. A partir destes
achados, parece provavel que os menores CFs
encontrados no AV do presente estudo, em fungéo
de um menor nimero de sarcbmeros organizados
em seérie, podem resultar em uma menor
capacidade de gerar forca em maiores velocidades.
Possivelmente, pode-se atribuir tal efeito a
demanda funcional caracteristica dos movimentos
do tai chi chuan, em que movimentos rapidos e
explosivos ndo sao usuais. Contudo, ndo é possivel
afirmar nada em relagdo a capacidade maxima de
producdo de forca neste estudo, uma vez que o
torque maximo nao foi avaliado. Outras variaveis
como a area de seccdo transversa fisiologica do
musculo, por exemplo, ndo foi mensurada e seria
fundamental no sentido de identificar os efeitos da
pratica sistematica do tai chi chuan sobre os
pardmetros estruturais e funcionais de idosos.

Adicionalmente, é possivel que a pratica de
tai chi chuan duas vezes por semana néo tenha
apresentado um volume de treinamento suficiente
para aumentar a EM de idosas, mesmo apds cinco
anos de pratica. Provavelmente se realizado com
maior frequéncia, o tai chi seria capaz de gerar
alteracées musculares importantes em um periodo
relativamente menor. Entretanto, no presente
estudo, varidveis como volume de préatica semanal
realizada pelos grupos treinados e quais atividades
de vida diaria eram realizadas pelo grupo controle
ndo foram controladas, e constituem uma limitacdo
do estudo. Sendo assim, para um melhor
entendimento do assunto, estudos futuros devem
ser delineados de forma que tais variaveis sejam
controladas adequadamente.

CONCLUSAO

A prética de longa duracéo do tai chi chuan
alterou a arquitetura do musculo GM, diminuindo o
CF e aumentando o AP, sem modificar a EM.
Porém, a arquitetura do musculo GM de idosas
praticantes de tai chi chuan com até cinco anos de
experiéncia é semelhante & de mulheres idosas
sedentérias.
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