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RESUMO

Objetivo- Descrever a aptiddao neuro-muscular em mulheres idosas de diferentes
faixas etarias, com idade superior a 60 anos, da cidade de Curitiba - Parana.
Métodos- 941 mulheres idosas tiveram suas capacidades de forca de preensao
manual (Din), forca maxima de membros superiores (1-RM), resisténcia de forga de
membros superiores (70% 1-RM e FA30) e resisténcia de forca de membros
inferiores (LC30) avaliadas. A analise estatistica utilizada foi a média, desvio padréao,
ANOVA e post hoc Tukey.

Resultados- Todas as variaveis apresentaram declinio médio de 22,0% da primeira
para a ultima faixa etaria. A Din e a FA30 apresentaram diferengas significativas
praticamente a cada faixa etaria. O teste de 70% 1-RM apresentou similaridades
com o teste de 1-RM e o teste LC30 apresentou um decréscimo acentuado apenas
apods os 80 anos.

Discussao- A Din apresentou o maior declinio percentual. Os valores de 70% 1-RM
apresentaram declinio aproximado a Din, entretanto praticamente ndao apresentaram
diferencas entre as faixas intermediarias. A resisténcia de forca de membros
inferiores também apresentou um declinio significativo da primeira para a ultima
faixa etaria (21,3%).

Conclusao- O envelhecimento esta associado a perdas degenerativas em todos os
sistemas, inclusive na aptiddo neuro-muscular. Houve um decrécimo meédio de
22,0% quando comparadas as faixas etarias extremas. A principal redugao foi na Din
(24,1%). Sendo assim, aconselha-se a pratica de exercicios fisicos resistidos a fim
de atenuar esse declinio. Estudos longitudinais sdo necessarios para confirmar os
resultados obtidos neste estudo.

PALAVRAS-CHAVE: Envelhecimento, aptiddo neuro-muscular, capacidade
funcional, independéncia, qualidade de vida.



1.0 INTRODUGAO

Nos ultimos anos, a populacdo idosa mundial vem sofrendo um aumento
decorrente, principalmente, dos avangos na area da medicina, a partir da descoberta
de novos medicamentos, e de atitudes preventivas a futuras doencas. Esses fatores
contribuem para a reducdo da taxa de mortalidade com consequente aumento da
longevidade, e da expectativa média de vida da populagéo.

Pode-se definir o envelhecimento como a soma das alteragdes bioldgicas,
psicolégicas e sociais que, apos a fase adulta, leva a uma reducédo gradual das
capacidades de adaptagcdo e de desempenho psicofisico do individuo (WEINECK,
1991), culminando, com raras excegdes, numa redugao da autonomia funcional, da
independéncia, auto-imagem, auto-estima, e consequentemente, da qualidade de
vida (Organizagédo Mundial da Saude citado por ARAGAO et al., 2002).

O processo de envelhecimento influencia o funcionamento de diversos 6rgaos
e estruturas corporais, como a diminui¢cdo da estatura, pelo achatamento dos discos
vertebrais e 0 aumento da curvatura da coluna vertebral, gerando a chamada cifose
de velhice; diminuicdo da mobilidade da coluna e outras articulagdes, pela
diminuicao da elasticidade ligamentar; atrofia dos aparelhos locomotores ativos e
passivos (musculos, ossos e cartilagens); aumento do tecido adiposo e conjuntivo;
alteracdes na pele (que se torna mais fina € menos elastica); embranquecimento e a
queda de cabelos; diminuicdo da capacidade funcional dos o6rgaos (coracao,
pulmbes, rins, figado, vasos sanguineos, e o6rgaos do sentido), devido ao
envelhecimento do sistema nervoso; além do aumento da pressdo arterial, do
colesterol total e da massa corporal. Estas modificacbes sdo comumente
observadas com o avangar da idade, embora nao representem uma consequéncia

absoluta do envelhecimento, pois podem ser minimizadas através de exercicios



requlares e da adocdo de habitos de vida saudaveis, como uma alimentacéo
balanceada, reducao dos niveis de ingestdo de alcool, e a suspensao do habito de
fumar (FOX e KETEYIAN, 2000).

O Colégio Americano de Medicina Esportiva (ACSM, citado por ARAGAO et
al., 2002) considera que a manutengao da independéncia fisica depende de fatores
como a for¢ga muscular, resisténcia muscular localizada (RML), resisténcia aerdbica,
flexibilidade e composicdo corporal, pois a auséncia de um adequado
desenvolvimento desses componentes da aptiddo fisica torna a mobilidade
deficiente e exaustiva.

Dentre os componentes da aptidao fisica relacionada a saude citados pelo
ACSM, a aptiddo neuro-muscular € um dos mais importantes, pois afeta a
independéncia funcional do individuo idoso para o desempenho das atividades,
simples ou complexas, da vida diaria que exigem velocidade, poténcia, agilidade,
equilibrio e coordenacgao, valéncias fisicas que estdo fundamentadas basicamente
na capacidade do individuo gerar forga.

O envelhecimento tem sido relacionado ao declinio da massa e da forga
muscular, que, em niveis extremos, pode levar a completa dependéncia do idoso.
Em niveis intermediarios a redugdo da aptiddo neuro-muscular pode resultar na
dificuldade de marcha, deficiéncia de movimento, instabilidade articular, desvios
posturais e na dificuldade de equilibrio, contribuindo para aumento da incidéncia de
quedas, fraturas e complicagdes, podendo levar o individuo ao obito.

E necessario, portanto, estudar o comportamento da forca muscular ao longo
do processo de envelhecimento para que seja possivel aplicar estes conhecimentos
na pratica e intervir para uma melhoria da capacidade funcional dos idosos, para a
manutencdo da independéncia nas atividades cotidianas, e para a manutencédo da

qualidade de vida destes individuos.



1.1 Delimitagdo do problema

Este estudo tem como objetivo descrever o comportamento da forga maxima

e da resisténcia de forca em mulheres idosas de diferentes faixas etarias, com idade

superior a 60 anos, nao institucionalizadas, da cidade de Curitiba — Parana.

1.2 Objetivo geral

- Descrever a aptiddao neuro-muscular em mulheres idosas de diferentes

faixas etarias.

1.2.1 Objetivo especifico

- Descrever a forca de preensdo manual, forca maxima de membros
superiores, e resisténcia de forca de membros superiores e inferiores em mulheres

idosas de diferentes faixas etarias.



2.0 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Dados sobre o envelhecimento

A populagao idosa mundial, assim como a expectativa de vida ao nascer, vem
sofrendo, nos ultimos anos, um aumento significativo, decorrente, principalmente,
dos avangos tecnoldgicos na area da saude.

Segundo o IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), em 1980 a
populagao idosa (acima de 60 anos) era de 7 197 904 pessoas. No ano de 2004, o
Brasil possuia uma populacdo de 182 060 108 pessoas, das quais 17 662 715
(9,7%) eram maiores de 60 anos. A projecao para 2020 é de que a populacao de
idosos brasileiros aumente para 26 333 394 pessoas (12,56% da populagéo total), e
em 2050, para 52 228 193 pessoas, 0 equivalente a 21,93% da populagao prevista
para este ano.

A expectativa de vida ao nascer ampliou de 66,3 anos em 1991 para 69,7
anos em 1998 e 71,7 anos em 2004, independentemente do sexo.

O envelhecimento pode ser quantificado através da idade cronoldgica, que se
refere a extensdo do tempo na qual um individuo existe, e é medido
independentemente de fatores bioldgicos, psicolégicos e sociais; ou através da
idade bioldgica/funcional, caracterizada pelos estagios de envelhecimento
bioldgico/fisico. De acordo com Rocha e Mazo (2000), consideram-se idosos, no

Brasil, aqueles individuos com idade cronolégica acima de 60 anos.



2.2 Alteracoes fisiologicas decorrentes da senescéncia

O processo de envelhecimento acarreta redugdes progressivas na aptidao
fisica e funcional em todos os individuos. O sistema neuro-muscular € um dos
sistemas mais importantes de ser estudado na senescéncia. A forgca muscular,
aliada a niveis satisfatorios de resisténcia cardiorrespiratdria, flexibilidade e
composig¢ao corporal, favorecem a autonomia e a independéncia dos individuos para
a realizacao das atividades cotidianas.

Assim como para os outros sistemas, a magnitude do declinio nos niveis da
forca e sua influéncia sobre a capacidade funcional, é relativa a fatores psicologicos
e demograficos, processos degenerativos ocasionados por doengas crdnicas,
predisposi¢cao genética, habitos adotados ao longo da vida, ou a combinagdo de um
ou mais destes fatores (RANTANEN, 2003).

A forga, flexibilidade, resisténcia cardiorrespiratéria e resisténcia muscular
localizada influenciam a capacidade funcional, que é definida por Wenger et al.
(1984) como a capacidade de realizar independentemente atividades cotidianas de
deslocamento, auto-cuidado, bem como atividades ocupacionais e recreativas.

A forca muscular maxima pode ser definida como a tensdo que um grupo
muscular consegue exercer contra uma resisténcia em esforgo maximo (FOX,
BOWERS e FOSS, 1991). Assim, quanto maior a forca maxima que um musculo é
capaz de exercer, menor sera o estresse relativo imposto pelas atividades diarias
(MONTEIRO, 1997).

A forga maxima esta relacionada com o numero de sarcoOmeros e proteinas
contrateis (miofibrilas) existentes dentro das fibras musculares, o numero de fibras
que compdem o musculo, além da capacidade do individuo recrutar e coordenar a

agao de um numero suficiente de unidades motoras para vencer uma determinada



resisténcia que se opde ao movimento. Em outras palavras, a forca maxima € um
indicador do funcionamento tanto do sistema nervoso como do sistema muscular
(RANTANEN, 2003).

A resisténcia muscular localizada, por sua vez, pode ser definida como a
capacidade de um grupo muscular exercer forgca submaxima por periodos
prolongados (HEYWARD, 2004), ou seja, € a capacidade de resistir ao surgimento
da fadiga muscular localizada (DANTAS, 1986), processo que impede o
deslizamento dos filamentos de actina sobre os de miosina, impossibilitando o
encurtamento dos sarcomeros e, por consequéncia, das fibras musculares.

O envelhecimento tem sido associado a redugcdo da massa musculo-
esquelética, sendo que no periodo entre os 50 e os 80 anos, aproximadamente um
terco da massa muscular do individuo é reduzida (BORST, 2004), com decorrente
diminuicao da forca.

Essa reducdo da massa muscular € consequéncia de varios fatores. O
sistema nervoso sofre alteracdes que resultam na perda do contato entre a fibra
muscular e o nervo motor, diminuindo a capacidade de ativagao do tecido muscular
e comprometendo a habilidade funcional das unidades motoras em produzir forca,
culminando na perda de unidades motoras (até mesmo em individuos saudaveis e
ativos, embora em menor grau); na atrofia das células musculares, principalmente
do tipo Il (que sofrem uma perda de 20 a 50% da area transversa entre os 20 e 80
anos, enquanto a fibra tipo | permanece praticamente inalterada com perdas
maximas de 25% da area de seccgéao transversa) (DOHERTY, 2003; DESCHENES,
2004); e na morte de células musculares. Segundo Hakkinen, Kallinen e Komi
(1994), citado por Fleck e Kraemer (1999), cada célula do corpo pode atingir um
tamanho minimo determinado geneticamente, a diminuicdo do tamanho da célula

abaixo desse limite pode gerar morte celular, ocasionando perda das fibras



musculares com o avanco da idade.

Bioquimicamente, o processo de envelhecimento causa um declinio na
qualidade das proteinas contrateis pela transformacdo das cadeias pesadas de
miosina em um tipo mais lento, afetando a velocidade do ciclo das pontes
transversas de actina e miosina. Além disso, ha uma diminuicdo da atividade da
miosina ATPase, e, uma perda das proteinas rapidas das cadeias pesadas de
miosina devido a atrofia das fibras musculares tipo |l. Estas modificagdes dificultam
0 processo de contragdo muscular e o desempenho da forga (FLECK e KRAEMER,
1999).

O envelhecimento também afeta o funcionamento do sistema endécrino e,
consequentemente, as concentracbes dos hormdnios anabdlicos (testosterona,
insulina, GH e IGF-1). A redugédo dos niveis hormonais anabdlicos, verificadas em
idosos de ambos os sexos quando comparados a individuos mais jovens, influencia
negativamente a capacidade de incorporagdo de aminoacidos pelo musculo (sintese
protéica) e, consequentemente, o desenvolvimento e crescimento dos tecidos,
principalmente musculares e nervosos. Em contrapartida, a secregdo de cortisol
(horménio catabdlico) ndo é afetada significativamente pela senescéncia, ou seja, os
niveis de secregao deste horménio ndo sao reduzidos com o avangar da idade.
Assim, enquanto o catabolismo ocorre praticamente na mesma magnitude que em
um individuo jovem, as reagdes de anabolismo s&o reduzidas, contribuindo para a
diminuicdo da massa muscular e dos niveis de forgca (DESCHENES, 2004; BORST,
2004). Visser et al. (2003), afirma que as baixas ingestas de vitamina D e o
hiperparatireoidismo (causado pela prépria redugéo dos niveis de vitamina D além
da insuficiéncia renal e da baixa ingestdao de calcio), podem contribuir para este
quadro.

A atrofia causada pelo desuso, somado ao desenvolvimento de doencas



cronicas e o uso de medicamentos necessarios para o tratamento dessas doencas,
também sao fatores que agravam o quadro degenerativo da aptiddo neuro-muscular
e acometem grande parte da populagao idosa.

As alteracdes do sistema nervoso, resultando na perda de motoneurdnios, na
diminuicao da quantidade de unidades motoras principalmente do tipo I, e na atrofia
seletiva das fibras tipo Il; a redugcdo da quantidade e da qualidade das proteinas
contrateis (actina e miosina); o aumento da gordura intramuscular e de tecido fibroso
nos locais antes ocupados pelas fibras musculares; a reducdo nos niveis de
secrecdo de horménios anabdlicos (testosterona, horménio do crescimento, insulina
e fatores de crescimento); e a redugcdo na ingestdo bem como a deficiéncia na
absorcao de proteinas e outros nutrientes durante o processo de digestdo, podem
causar a sarcopenia (BORST, 2004; CAMPQOS, 2000).

Varios indices e técnicas de medidas tém sido utilizadas para detectar a
sarcopenia. Dentre elas a mensuragao da massa livre de gordura; o indice de massa
corporal (IMC), mais utilizado no ambito clinico para estimar a instalagao, ou ndo, da
sarcopenia (CASTILLO et al.; LAURETANI et al.; VISSER et al.; IANNUZZI-SUCICH
et al., citado por TAAFFE, 2006); e, atualmente, o indice musculo-esquelético
relativo (RSMI — Relative Skeletal Muscle Index), calculado através da divisédo da
massa muscular apendicular (obida pelo DEXA - Dual-energy X-ray Absorptiometry)
pela altura em metros, elevada ao quadrado, tendo os valores de 5,45Kg/m’ para
mulheres e 7,26 kg/m2 para homens como limitrofes para a instalacdo da sarcopenia
patolégica (TAAFFE, 2006).

Entretanto, um dos métodos mais viaveis financeiramente e com maior
aplicabilidade, é a forga de preensdao manual avaliada pela dinamometria. Segundo
Kallman et al (1990) e Metter et al (1997) citado por Rantanen (2003), a for¢a de

preensao manual apresenta um comportamento semelhante ao da massa muscular



ao longo da vida, aumentando seus niveis até os 30 anos de idade e iniciando seu
declinio ap6és os 40 anos. A forga de preensdo manual apresenta, ainda, uma
correlagdo elevada com outras formas de mensuracédo de forga como a flexdo de
cotovelo (r=0,638), extensao de joelho (r=0,524), extensdo de tronco (r=0,515) e
flexdao de tronco (r=0,437), podendo ser utilizada para observar modificagdes

musculo-esqueléticas (RANTANEN et al., 1994, citado por RANTANEN, 2003).

2.3 Consequéncia da reducao da forca muscular sobre a funcionalidade em

sujeitos idosos

O envelhecimento acarreta na reducdo da capacidade neuro-muscular que
influencia diretamente a realizagdo de tarefas da vida diaria, até atingir, em niveis
extremos, a total dependéncia do individuo. Estes efeitos sdo observados a partir
dos 30 anos de idade e tornam-se mais evidentes ao final da quinta década de vida
(DOHERTY, 2003).

Os efeitos da senescéncia sdo agravados, ainda, pelo fato de que os
individuos idosos tendem a ser menos ativos, tanto no lazer quanto no trabalho,
podendo ocasionar reducao da aptiddo neuro-muscular, comprometendo a agilidade,
o equilibrio, a manutencdo da postura, além da mobilidade e da estabilidade
articular.

Vandervoort et al. (1992) citado por Farinatti e Lopes (2004) constatou, ao
analisar o complexo articular do tornozelo, que o processo de envelhecimento,
agravado pela inatividade fisica, acarreta uma diminuicdo na amplitude do
movimento desta articulacdo, bem como no declinio da forca maxima de dorsiflexao,
aumentando a dificuldade na marcha.

A reducado nos niveis de forgca, equilibrio e flexibilidade, pode limitar a
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mobilidade e a capacidade funcional do individuo para desempenhar atividades da
vida diaria, como também predispor o idoso a quedas acidentais, uma das causas
mais comuns de lesbes e complicagdes em idosos, que podem levar ao O6bito
(CAMPOS, 2000). Contraditoriamente, a manutencao de niveis satisfatorios de forga
contribui para a autonomia de movimento, independéncia na realizagdo das
atividades da vida diaria, e, consequentemente, para uma qualidade de vida
satisfatoria.

Segundo Weineck (1991), 70% dos acidentes domésticos sofridos por
pessoas idosas estao relacionados a incapacidades funcionais relacionadas a forca.
McCartney et al. (1993) verificou que idosos com pouca forga muscular
apresentavam aumentos acentuados e repentinos de frequéncia cardiaca e pressao
arterial na realizagdo de atividades como subir escadas e levantar janelas. Contudo,
esta situacdo foi revertida com o aumento da forca muscular induzido pelo
treinamento com pesos.

Daniels e Worthingham (1987), Hausdorff et al. (2001) e Bassey et al. (1992),
citados por Farinatti e Lopes (2004), incluem a fraqueza muscular e a dificuldade de
equilibrio entre os cinco principais fatores que poderiam causar deficiéncias na
marcha e aumento da dependéncia do idoso para movimentar-se e desempenhar
tarefas basicas do cotidiano. Fiatarone et al. (1994) afirmam que o aumento da forga
relaciona-se positivamente com o aumento na velocidade da caminhada, na
poténcia para subir escadas, no equilibrio e na atividade espontanea em geral.

A reducdo da forca e da massa muscular além de estar intimamente
relacionada com a limitacao funcional, incapacidade fisica, aumento da fragilidade e
da dependéncia em idosos institucionalizados (BAUMGARTNER et al., 2004),
também esta associada a presenca de doencgas cronicas e metabdlicas como

diabetes, artrite, osteoporose, resisténcia insulinica, além de outros pretitores de
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mortalidade como a obesidade (MARCUS, 1995; BODEN, 1993; ROUBENOFF,
2000; TODA, 2000 citado por DESCHENES, 2004; RANTANEN, 2003) e ao
aumento dos gastos na area da saude para o tratamento de complicacbes
decorrentes deste quadro (DESCHENES, 2004).

A diminuicdo da massa muscular, além de causar um declinio nos niveis de
forga do individuo, limitar a sua mobilidade, aumentar o risco de quedas e lesbes, e
comprometer o desempenho das tarefas diarias, pode influenciar negativamente
outras variaveis da aptidao fisica.

O reducao da massa muscular resulta numa diminuicdo da quantidade de
tecido metabolicamente ativo e do consumo de oxigénio para a producéo de energia
durante o trabalho fisico, com consequente redugao do VO, maximo. Os niveis
baixos de VO, maximo refletem-se diretamente no desempenho de atividades
aerdbicas, como subir escadas e caminhar.

A poténcia muscular (habilidade de produzir forga em um periodo curto de
tempo), considerada um dos principais mecanismos de protecdo durante uma
queda, parece ser afetada pela perda da massa magra, pela desinervagao seletiva
das fibras tipo Il (fibras de contragdo rapida), e pelo declinio na capacidade de
produzir forga. Segundo Delbono (1995), citado por Deschenes (2004), outro fator
que compromete a capacidade de contracdo muscular rapida, € a reducdo na
quantidade de calcio liberada pelo reticulo sarcoplasmatico do musculo idoso apds a
estimulacdo elétrica (nervosa). Quando ha uma deficiéncia na liberagdo de calcio, o
processo de exposi¢cao dos sitios de ligacdo da actina para a formagao da pontes
cruzadas de actina e miosina é dificultado, retardando o processo de contracao
muscular.

Incluir idosos em programas de exercicios fisicos regulares torna-se

relevante, pois estudos tém demonstrado que a manutencao da atividade fisica ao
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longo da vida pode prevenir ou retardar muitas das consequéncias do processo de
envelhecimento, permitindo uma maior independéncia ao idoso na execugao das

atividades da vida diaria (CAMPOS, 2000; SIMAO, 2004).

2.4 Beneficios da atividade fisica regular sobre a forgca muscular

O Colégio Americano de Medicina Esportiva (ACSM, citado por ARAGAO et
al., 2002) afirma que a redugao das capacidades fisicas em decorréncia do processo
de envelhecimento ndo sao definitivas e podem ser minimizadas com a participacao
do idoso em um programa de exercicio fisico regular.

Diversos estudos comprovam que a atividade fisica tem uma importancia
significativa na manutencdo de um condicionamento fisico adequado e na
preservacdo da saude, pois diminui os riscos de doenga coronariana, aterosclerose
e outras doencas cronicas como hipertensao e acidente vascular cerebral, cancer de
célon, de seio e do sistema reprodutivo, diabetes, obesidade, atrite, osteoporose,
problemas de coluna bem como a reducdo do estresse psiquico e ativagcao da
funcao do sistema imunologico (SHARKEY, 1998; RODRIGUES et al., 2002).

O incremento da aptiddo musculo-esquelética esta positivamente associado
com a independéncia funcional, mobilidade, tolerdncia a glicose, saude Ossea,
estabilidade postural, bem-estar psicologico e, consequentemente, a uma melhoria
da qualidade de vida; e, negativamente associada ao risco de quedas, lesbes e
fraturas associadas a elas, desenvolvimento de doencas fisiolégicas e metabdlicas,
e a morte prematura (WARBUTON e GLEDHILL, 2001, citado por WARBURTON et
al., 2006; DANTAS et al., 2002; SIMAO, 2004;).

O aumento da atividade fisica, especialmente com a inclusao de exercicios

resistidos, pode desencadear um processo de reativacdo de unidades motoras e
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reinervacao das fibras musculares perdidas, contribuindo para uma melhor ativagao
do sistema muscular (FLECK e KRAEMER, 1999)

Moritani e DeVries (1980), mencionado por Fleck e Kraemer (1999),
demonstram que idosos envolvidos em treinamento resistido apresentam ganhos de
forca em 8 semanas sem mudangas significativas nas circunferéncias musculares.
Fiatarone e colaboradores (1994) afirmam que homens e mulheres idosos e
debilitados funcionalmente, apés um treinamento de forgca de alta intensidade (80%
de 1RM) durante 10 semanas, produziram, da mesma forma, aumentos significativos
em forca muscular sem aumento relevante no tamanho do musculo, comprovando a
teoria de que as adaptacdes neurais, tanto pela reinervacdo das fibras perdidas
quanto pela coordenacao das unidades motoras, constituem nos idosos, assim como
em individuos jovens, o mecanismo primario responsavel pelos ganhos iniciais de
forga.

O treinamento resistido, entretanto, ndo elimina o declinio da forga muscular
decorrente do processo de envelhecimento, mas pode atenua-lo, visto que atletas
idosos inseridos em programas de treinamento resistido ao longo de toda a vida
adulta apresentam uma redugdo inevitavel nos niveis de forga, embora
significativamente menor que a observada em individuos sedentarios
(DESCHENES, 2004).

O desenvolvimento adequado da forga, contribui para uma melhoria das
funcdes fisiologicas e metabdlicas, além de promover o equilibrio funcional do
individuo nas diversas atividades sociais, fatores indispensaveis para que um
envelhecimento saudavel e independente ocorra. Contraditoriamente, a limitacao
imposta pela falta de forca afeta o equilibrio fisiolégico e funcional e,
consequentemente, a independéncia e a qualidade de vida dos individuos.

Torna-se essencial uma vida ativa com a participagcéo desta populagdo em
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programas regulares de exercicios fisicos a fim de retardar o processo degenerativo
das fungdes fisioldgicas, manter as habilidades motoras e a independéncia para a
realizacao de tarefas cotidianas, contribuindo para a aquisicao de bem-estar fisico e

psicolégico (RODRIGUES et al., 2002).

2.4.1 Prescrigao de treinamento neuro-muscular para idosos

Apesar de ter-se relatado na literatura que o exercicio de forgca de alta
intensidade (80% 1-RM), apés um periodo de treinamento inicial para adquirir um
nivel minimo de condicionamento, pode ser tolerado e resulta em adaptacdes
positivas em muitos idosos (FLECK e KRAEMER, 1999), alguns cuidados devem ser
adotados durante a prescricao do treinamento.

Os exercicios devem ser prescritos individualmente, levando-se em
consideracdo as limitacdes individuais bem como a presenca de fatores de risco. E
necessario também a escolha da intensidade ideal e a ado¢ado de uma periodizagao
a fim de gerar adaptacgdes satisfatérias e evitar lesdes.

As sessdes de treinamento de forca devem contemplar as fases de
aquecimento e volta a calma ao inicio e término, respectivamente, evitando
exigéncias fisioldgicas e metabdlicas repentinas.

Exercicios que exijam elevada estabilizagado postural e consciéncia corporal,
bem como a execugcdo da manobra de valsalva e de repeticobes até a falha
concéntrica devem ser evitados para garantir a seguranca no treinamento.
Atividades aerobicas e de alongamento devem ser incluidas no programa de

atividades a fim de contribuir para uma melhoria geral das capacidades funcionais.



3.0 MATERIAIS E METODOS

3.1 Modelo do estudo

Esta pesquisa examinou o comportamento da aptiddo neuro-muscular em
diferentes faixas etarias de uma populacdo de mulheres idosas participantes de
grupos comunitarios da cidade de Curitiba —Parana.

Este estudo é parte integrante do projeto Terceira ldade Independente
(Centro de Pesquisa em Exercicio e Esporte — Universidade Federal do Parana) e

adotou o delineamento observacional, descritivo e transversal.

3.2 Populagao e amostra

Procurou-se dividir a amostra total em categorias com intervalo de cinco anos,
com excecado apenas para os individuos com idade superior a 80 anos que foram
agrupados em um ultimo grupo, para minimizar possiveis erros no tamanho de cada
subgrupo. Com o intuito de realizar uma selegcdo de amostra estratificada as

seguintes etapas foram realizadas:

1. Cadastro dos grupos comunitarios existentes no municipio de Curitiba,
Parana; obtido mediante parceria com instituicbes que promovem atividades
recreacionais para individuos idosos;

2. Mapeamento de todos os grupos cadastrados nas oito regionais do
municipio;

3. Alocagao aleatoria simples dos grupos que seriam convidados a participar
da pesquisa, por regional,

4. Visita ao grupo e convite a participagdo voluntaria no estudo, apos
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explicacao dos procedimentos da pesquisa.

Esta pesquisa obteve a parceria da Secretaria do Esporte e Lazer da Cidade
de Curitiba/Parana - SMEL, Fundacdo de Ac¢ao Social — FAS, Drogarias Nissei,
Pastoral da Pessoa Idosa e Aguas Ouro Fino.

Depois de realizado o procedimento de selegao amostral, descrito acima, o
cronograma para a coleta de dados, foi determinado. A amostra foi constituida por
941 mulheres, que estivessem na data da coleta, com idade cronoldgica igual ou
superior a 60 anos.

Apos detalhado esclarecimento sobre os propésitos dessa investigacao,
procedimentos utilizados, beneficios e possiveis riscos atrelados, os participantes
assinaram o termo de consentimento, condicionando sua participacdo de modo
voluntario. O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica do Setor de
Ciéncias Biologicas da Universidade Federal do Parana, conforme as normas
estabelecidas na Declaragdo de Helsinki e na Resolugdao 196/96 do Conselho

Nacional de Saude sobre pesquisa envolvendo seres humanos.

3.3 Instrumentos de coleta de dados

Com o objetivo de evitar a influéncia de variagbes circadianas, todas as
avaliagdes foram realizadas num mesmo periodo do dia, entre 08:00 e 10:00 horas.
Além disso, os participantes foram instruidos a nao realizarem atividade fisica
vigorosa no dia anterior, como também a nao ingerir alimento por um periodo de
duas horas antecedentes ao seu inicio. As avaliacbes foram realizadas no
Laboratério de Fisiologia do Centro de Pesquisa em Exercicio e Esporte,
Departamento de Educagao Fisica da Universidade Federal do Parana.

Para a coleta de dados foram utilizados instrumentos validados anteriormente.
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A Forca de Preensao Manual foi determinada indiretamente pelo teste de preenséao
manual ou dinamometria manual (Din), conforme a padronizagao citada por Soares
e Sessa (1995), para o qual o avaliado permaneceu na posi¢cao ortostatica. Foi
realizado o ajuste do instrumento de medida para o tamanho da mao segurando o
dinamdmetro confortavelmente na linha do antebraco, paralelo ao eixo longitudinal
do corpo, com os ponteiros na escala “zero”. A articulagao inter-falangeana proximal
da mao foi ajustada sob a barra, sendo apertada em seguida entre os dedos e a
regido ténar. Durante a preensdo manual, o brago permaneceu imével, havendo
somente a flexdo das articulagdes inter-falangeanas e matacarpo-falangeana. Foram
realizadas duas medidas na mao dominante, considerando o melhor resultado.

Para a avaliagdo da Forca Maxima (1-RM) e Resisténcia Muscular de
Membros Superiores (70%1-RM) foi utilizado o exercicio supino reto (KRAEMER e
FRY, 1995). Primeiramente a 1-RM foi determinada com o individuo deitado no
banco de supino (marca Righettho), e anilhas (marca Nimitz) onde ocorreu o
incremento gradual da carga até obtencdo da maxima carga suportada mantendo a
execugao perfeita do movimento, em no maximo cinco repeticbes. Em todas as
avaliacbes foi seguido o seguinte protocolo para determinagdo da 1-RM:
primeiramente foi ensinada a execucao correta do movimento sem carga, apos foi
colocada a barra (8Kg) e solicitado que o executante realizasse apenas uma
repeticdo, em seguida houve o aumento de 4 kg, totalizando 12kg, e entdo mais uma
repeticdo do movimento e por ultimo foi adicionado mais 4 kg (totalizando 16 kg) e
solicitada apenas uma execugcdo do movimento. Apds essas trés etapas iniciais
(objetivando o recrutamento gradativo das fibras musculares) ocorreu um maior
incremento da carga, de acordo com a resposta subjetiva do grau de dificuldade de
execugao do movimento (em escala de 0 a 10), a fim de obter a 1-RM.

Posteriormente, enquanto o avaliado descansava, foi realizado o célculo de
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70%1-RM, ajustada a carga e solicitado ao avaliado que realizasse o0 maximo de
repeticoes possivel, anotando o numero total de repeticbes até exaustdo ou no
momento em que o movimento nao fosse realizado de forma correta. A
padronizagcao da execucado do movimento dependia da amplitude, esta deveria ser
total, isto é, a barra deveria encostar no peito do avaliado e ent&o retornar a posigao
inicial, com os bracos estendidos. Foi recomendado que a inspiragao fosse realizada
antes do movimento procurando evitar a manobra de Valsalva (apnéia).

De acordo com a Bateria de Testes Funcionais preconizados por Rikli e Jones
(1999 e 2001), foram realizados os testes sentar e levantar da cadeira em 30
segundos (LC30) e teste de flexdo de antebragco em 30 segundos (FA30). Para o
teste de sentar e levantar da cadeira em 30 segundos (LC30), o avaliado
permaneceu sentado no meio de uma cadeira de encosto reto ou de dobradigcas
(sem bracgos), estando apoiada na parede, ndo podendo ser movimentada, com as
costas retas e os pés apoiados no chao. Os bracos do avaliado estavam cruzados
contra o térax. Ao sinal “Atencgao, Ja!”, o avaliado se levantava, ficando totalmente
em pé (joelhos estendidos) e entdo retornava a uma posicdo completamente
sentada. Este movimento (levantar/sentar) foi realizado durante os trinta segundos, o
maior numero de vezes possivel. O avaliador demonstrou uma vez para o avaliado
e, também solicitou que ele fizesse uma tentativa antes do teste ser aplicado. O
numero total de movimentos completos executados corretamente durante os trinta
segundos foi registrado, sendo realizado duas medidas, e considerando o melhor
resultado. Para o teste de flexdo de antebragco em 30 segundos (FA30), o avaliado
permaneceu sentado no meio de uma cadeira de encosto reto ou de dobradigas
(sem bracgos), estando apoiada na parede, ndo podendo ser movimentada, com as
costas retas e os pés apoiados no chao. O braco dominante avaliado permaneceu

ao lado do corpo juntamente com a palma da mao que segurou o halter. Durante o
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movimento o executante realizou a rotagdo do antebrago sem movimentar o braco.
Ao sinal “Atencao, Ja!”, o avaliado iniciava o movimento, sendo encorajado a realiza-
lo o maximo de vezes possiveis. O numero total de movimentos completos
executados corretamente durante os trinta segundos foi registrado. O avaliador
manteve a palma de sua mao encostada no biceps do avaliado, procurando dessa
forma, imobilizar o cotovelo durante as repeticdes. Foram realizadas duas medidas,

considerando o melhor resultado.

3.4 Analise estatistica

O teste de normalidade Kolmogorov Smirnov foi empregado caracterizando a
distribuicao das variaveis como distribuicdo normal. Para a descrigcdo dos resultados
foram aplicadas medidas de tendéncia central e variabilidade. Uma analise de
variancia foi utilizada com o objetivo de verificar diferencas entre as faixas etarias
investigadas, e posteriormente, para a detecc¢ao da localizagéo de tais diferengas, foi
empregada a analise post hoc Tukey.

A analise dos dados do presente estudo foi realizada mediante a utilizacdo do

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS, versao 13.0) for Windows.



4.0 RESULTADOS

A tabela 1 apresenta os valores médios e desvio padrdo dos testes que
avaliaram a aptidao neuro-muscular, constituido pelo teste de preensdo manual
(Din), teste de flexao do antebragco em 30 segundos (FA30), teste de uma repetigao
maxima (1-RM), 70% de 1-RM (70% 1-RM), e o teste de levantar da cadeira em 30

segundos (LC30), por faixas etarias.

TABELA 1. Valores descritivos — média e desvio padrao (em parénteses), divididos
pelas faixas etarias.

60 — 64 65 — 69 70 — 74 75-79 > 80

(n=275) (n=276) (n=212) (n=121) (n=57)
Din 26,2 (5,0) 24,0(5,0)* 22,6(44) 21,2(4,3) 20,1(4,4)*™
FA30 15,0(3,1) 14,6(3,5)  13,8(3,2)*"  13,02,9*  12,0(2,4)*™
1-RM 29,9(7,0)  27,4(7.6) 26,5(6,6)  253(6,6)  23,7(7,0)

70% 1-RM  10,0(4,9)  9,5(4,8) 8,6(3,4)* 8,4(37) 7,629

LC30 13,6(2,3)  12,9(2,7)*  12,6(2,7)*  12,2(2,5* 10,7(3,6)*"

* diferente da faixa etaria 60 — 64, p<0,05; 1 diferente da faixa etaria 65 — 70, p<0,05;
Idiferente da faixa etaria 70 — 74, p<0,05; § diferente da faixa etaria 75 — 79, p<0,05.

O comportamento da forca de preensdo manual (Din) foi semelhante a
resisténcia de forca de membros superiores, avaliada pelo teste funcional (FA30),
demonstrando diferenciagbes significativas, praticamente a cada faixa etaria,
enquanto que o teste fisico que avaliou a mesma capacidade (70% 1-RM),
apresentou similaridades com o teste de forgca maxima de membros superiores (1-
RM). Entretanto, a resisténcia de forca de membros inferiores, avaliada pelo teste

funcional (LC30), revelou um decréscimo acentuado apenas em relagdo a ultima
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faixa etaria, quando comparadas as faixas etarias mais jovens.

Apesar da forca de preensdo manual (Din) e a resisténcia de forca de
membros superiores (70% 1-RM) apresentarem as maiores redugdes percentuais,
quando comparado o valor médio da primeira com a ultima faixa etaria, sendo
aproximadamente de 24%, todas as variaveis que mensuraram a capacidade de

forca muscular demonstraram um declinio semelhante de 22,0%.



5.0 DISCUSSAO

O envelhecimento tem sido associado com a perda da massa muscular
ocasionada pela reducdo do numero e/ou do tamanho das fibras musculares
decorrentes de varios fatores como alteragdes bioquimicas nas miofibrilas e nas
enzimas envolvidas no processo de contracdo muscular, alteracbes do sistema
nervoso, diminuigdo da quantidade de unidades motoras, redugado nos niveis de
secrec¢ao de hormonios anabdlicos, entre outros.

A forca maxima e a resisténcia de forga tanto de membros inferiores como de
membros superiores sdo capacidades neuro-musculares constantemente envolvidas
na execugao de tarefas do cotidiano como caminhar, subir escadas, e segurar
objetos. A diminuigao dos niveis destas valéncias pode dificultar a movimentacéo e a
execucao de tarefas basicas da vida diaria, comprometendo a independéncia e a
qualidade de vida do idoso.

O objetivo deste estudo foi descrever a aptiddao neuro-muscular em mulheres
idosas de diferentes faixas etarias, com idade igual ou superior a 60 anos,
participantes de grupos comunitarios da cidade de Curitiba - Parana.

A forca muscular tende a decrescer de 18% a 20% e a forga isométrica
maxima de 30% a 40% entre os 60 e 80 anos (SHEPPARD, 1994 e MATSUDO,
1997 citados por BOTELHO, 2002; FLECK e KRAEMER, 1999). Estes resultados
demonstram similaridades aos encontrados neste estudo, pois o percentual de
diminuicdo da forca maxima de membros superiores entre as faixas extremas,
avaliado pelo teste de 1-RM, foi de 20,7%, e o percentual de declinio de forca
isométrica entre as faixas extremas, avaliado pelo teste da dinamometria, foi de
241%. Os outros testes que avaliaram a resisténcia de forga de membros

superiores e inferiores nas diferentes faixas etarias também apresentaram declinios
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similares da primeira para a ultima faixa.

Devido ao fato da for¢ca de preensdo manual encontrar-se correlacionada com
outras formas de avaliagdo da forga muscular geral como a flexdo e extensao do
joelho e a extensao do tronco, observa-se que esta variavel € um fator de risco para
a incapacidade funcional, morbidade e mortalidade, pois também esta associada a
doencgas cardiovasculares, coronarianas, pulmonarias obstrutivas crénicas (DPOC) e
doengas metabdlicas como a diabetes melitus (RANTANEN et al.,, 2003). Baixos
niveis desta variavel estdo associados, da mesma forma, a dificuldades na execug¢ao
das atividades da vida diaria, inatividade e incapacidade fisica, e ao aumento da
incidéncia de acidentes, como as quedas (RANTANEN et al., 1997). Individuos com
baixa Din apresentam-se, ainda, menos capazes de recuperar-se de doencas,
lesbes e cirurgias (MEYER et al., 2000 citado por RANTANEN et al., 2003).

No presente estudo, a forca de preensdao manual foi a variavel que
demonstrou maior declinio percentual entre a primeira e a ultima faixa etaria
(24,1%), e a maior variabilidade entre as diferentes faixas, apresentando diferencas
praticamente a cada cinco anos. A resisténcia de forca de membros superiores
avaliada pelo teste FA30 apresentou comportamento similar a forca de preensao
manual, entretanto a reducao percentual da primeira para a ultima faixa etaria foi
menos acentuada (20,0%).

Os testes de 1-RM e 70% 1-RM apresentaram similaridades no
comportamento entre faixas etarias, contudo, o maior decréscimo percentual entre
eles foi apresentado pelo segundo (24,0%). Este declinio foi similar ao apresentado
pela forca de preensdo manual, entretanto a Din se mostrou mais eficaz na
diferenciacao entre as faixas etarias intermediarias que o teste de 70% 1-RM.

A capacidade dos membros inferiores gerarem forca também se relaciona

com a performance de atividades diarias, como subir escadas e levantar-se da
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cadeira, e com atividades que requeiram poténcia e equilibrio muscular (BASSEY et
al., 1992 e BEAN, et al., 2002 citado por SEYNNES et al., 2005).

Ferrucci et al. (2000), em seu estudo com 3.381 americanos de ambos o0s
sexos e com idade superior a 65 anos, observou associagbes importantes da
resisténcia de forgca de membros inferiores (avaliado pelo teste de levantar-se da
cadeira) com a velocidade de caminhada e o equilibrio postural, sugerindo que
individuos com baixa performance no teste de resisténcia de forca de membros
inferiores apresentam, com maior frequéncia, condi¢des tipicas relacionadas a
fragilidade geral como a trombose venosa, pneumonia e infecgdes crénicas, além de
uma maior incidéncia de fraturas no quadril e diabetes, duas das causas mais
comuns de invalidez e internamento de idosos em hospitais.

No presente estudo, 0 mesmo teste foi utilizado para avaliar a resisténcia de
forca dos membros inferiores, observando um declinio médio de 21,3% entre as
faixas etarias extremas. Este resultado € preocupante, pois a reducdo acentuada
nos niveis de resisténcia de forga dos membros inferiores podem gerar uma
dificuldade na movimentagcdo do individuo idoso, que se torna mais suscetivel a
quedas e acidentes, comprometendo a sua independéncia e, consequentemente, a
sua qualidade de vida.

E possivel intervir e amenizar o declinio normal da capacidade neuro-
muscular decorrente do processo de envelhecimento (FIATARONE et al., 1990
citado por BOTELHO, 2002; FLECK e KRAEMER, 1999; FIATARONE et al., 1994).
Sendo assim, torna-se necessario incluir os idosos em programas de atividades
fisicas que contenham exercicios de forgca muscular (treinamento resistido),
aerobicos, e de flexibilidade, a fim de promover incrementos significativos na aptidao
neuro-muscular e cardiovascular dos idosos, promovendo a independéncia funcional

€ a qualidade de vida desta populagao.
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5.1 Limitagdes do estudo

Este estudo possui carater transversal e analisou uma populagdo de mulheres
idosas participantes de grupos comunitarios, sem a inclusdo de individuos
institucionalizados, que geralmente apresentam maiores niveis de debilidade. Desta
forma, sugere-se estudos longitudinais e com idosos mais frageis a fim de analisar

as alteracdes do sistema neuro-muscular em outros contextos.



6.0 CONCLUSAO

O processo do envelhecimento acarreta redugbes progressivas na aptidao
fisica e funcional em todos os individuos. A aptidao neuro-muscular € uma das
capacidades mais importantes de ser estudada na senescéncia, pois o declinio da
massa e da forga muscular pode comprometer a capacidade funcional dos idosos.

O objetivo do presente estudo foi descrever a aptiddo neuro-muscular em
mulheres idosas de diferentes faixas etarias. Os valores médios de todos os testes
aplicados — dinamometria (Din), flexdo de antebragco em 30 segundos (FA30), uma
repeticdo maxima (1-RM), 70% de uma repeticdo maxima (70% 1-RM) e levantar da
cadeira em 30 segundos (LC30) — sofreram redugdes proximas a 22,0% da primeira
faixa etaria (entre 60 e 64 anos) para a ultima (acima de 80 anos), demonstrando

conformidade com outros estudos descritos na literatura.

A Din apresentou o maior declinio percentual entre as faixas extremas
(24,1%) e comportamento semelhante ao FA30, com diferenciagcbes significativas
praticamente a cada faixa etaria. O teste de 70% 1-RM apresentou similaridades
com o teste de 1-RM. O declinio percentual entre as faixas extremas para ambos os
testes foi similar ao encontrado no teste Din. Outro resultado relevante foi o declinio
acentuado na resisténcia de forga de membros inferiores das mulheres mais jovens

para as mais velhas (21,3%).

A forga muscular de membros superiores encontra-se correlacionada com
outras formas de avaliacdo da forga muscular geral, podendo ser considerada um
fator de risco para a mortalidade e para a incapacidade funcional. A redugao nos
niveis da forca muscular de membros inferiores, da mesma forma, encontra-se

associada a condicbes tipicas relacionadas a fragilidade geral. Uma performance
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reduzida nesta capacidade pode limitar a mobilidade do individuo, tornando-o mais
suscetivel a quedas e, consequentemente, a fraturas. Desta forma, aconselha-se
que individuos idosos sejam motivados a participar de atividades fisicas,
principalmente treinamentos resistidos, a fim de atenuar o declinio da massa e da
forca muscular, contribuindo para a manutencado da independéncia funcional e da

qualidade de vida dessa populagao.
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