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RESUMO

Este trabalho teve como principal objetivo verificar as principais alteragdes da forgca
muscular decorrentes do processo de envelhecimento. O decréscimo na forca é o
principal responsavel pela incapacidade funcional e dependéncia na populagao
idosa. Procurou-se avaliar forca maxima de MMSS através do teste de supino,
resisténcia muscular de MMSS através do teste de flexdo de antebrago, resisténcia
muscular de MMII através do teste de sentar e levantar da cadeira. Foram avaliados
730 individuos divididos em 4 subgrupos: Subgrupo 1 — 60 a 64 anos (245);
subgrupo 2 — 65 a 69 (237) anos; subgrupo 3 (161) — 70 a 74 anos; subgrupo 4 — 75
a 79 anos (87). As informagdes desta pesquisa foram armazenadas em um banco
de dados do programa Access 2003, posteriormente, o banco de dados foi
transferido para o pacote estatistico SPSS11,1. Os resultados da pesquisa
demonstraram diferengas estatisticamente significativas no teste de forga maxima
apenas quando comparado o subgrupo 1 com os outros trés. No teste de flexado de
antebrago o subgrupo 1 apresentou diferenga consideravel em relagcao aos
subgrupos 3 e 4, o subgrupo 2 demonstrou diferenga significativa quando
comparado com o subgrupo 4. No teste da cadeira as Unicas variagdes significativas
foram encontradas comparando o subgrupo 1 com os outros trés. Sempre admitindo
um p<0,05. Pode-se concluir, portanto, que entre os 60 e 79 anos de idade ocorrem
alteracgbes significativas tanto na forga maxima quanto na resisténcia de forga.

Palavras-chave: envelhecimento; forca; altera¢des; independéncia.



1.0 INTRODUGAO

O envelhecimento é um processo caracterizado por alteragdes morfoldgicas,
fisiologicas, bioquimicas que levam a uma diminui¢gédo da capacidade de adaptacdo
do individuo ao meio ambiente, que terminam por leva-lo a morte. (OLIVEIRA, 1998,
p.239). Conforme Nieman (1999), o processo de envelhecimento varia tanto pelo
estilo de vida quanto por fatores genéticos.

Dentro deste contexto, um dos mais relevantes aspectos da aptidao fisica
relacionada a satide é a capacidade de forca muscular. Alguns autores mencionam
que a perda de massa muscular e consequentemente da forga muscular € a principal
responsavel pela deterioracdo na mobilidade e na capacidade funcional, ou seja,
incapacidade de dependéncia das populagdes com idade avangada (MATSUDO et
al., 2000 ; CAMPOQOS, 2001).

Os maiores niveis de forca s&o alcangados geralmente entre os 20 e os 30
anos de idade, para homens e mulheres, época em que a area muscular em corte
transversal costuma ser maxima. A partir desta faixa etaria, a forgca da maioria dos
grupos musculares declina e, sendo que este processo é mais acentuado apés a
meia idade (MCARDLE et al.,, 1994). Grande parte dos pesquisadores na area de
aptidao fisica relacionada ao envelhecimento cita que entre 20-90 anos ocorre uma
perda de 40 a 50% de massa muscular (MATSUDO, 2000; NIEMAM, 1999;
MCARDLE, 1994; POWERS, 2000). E segundo McArdle (2002), aos 70 anos, a
forga global diminui 30%.

Estudos demonstraram a associagdo entre a forga muscular e ocorréncia de
guedas, demonstrando que individuos com menores niveis de forga muscular podem
estar mais susceptiveis a cairem. A queda pode ocasionar fraturas, que determinam
diminuigcao da capacidade funcional, ou até mesmo a quadros clinicos mais severos,
agravando irreversivelmente a realizagdo de diversas atividades da vida diaria
(GUELICH, 1999; SUZUKI, 2002; TINETTI et al., 1994).

Ja esta comprovado e presente em qualquer literatura que a forgca muscular
apresenta uma redugéo critica com o envelhecimento. Varios estudos apontam uma
fase lenta de redugdo de massa muscular que se inicia por volta dos 30 anos, se

tornando evidente aos 50 — 60 anos, e uma fase mais acentuada de perda de massa
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muscular e conseqiientemente de forga a partir dos 50 anos (MATSUDO, 2003;

POWERS, 2000). Contudo, ndo esta muito claro como se comporta a capacidade
fisica forga muscular a partir dos 60 anos de idade. Portanto, o objetivo deste estudo
é analisar quais as principais alteragdes na for¢ca com o envelhecimento dividindo a

populagéo idosa em subgrupos.

1.1—- OBJETIVO GERAL

Verificar quais as principais alteragdes da forga muscular decorrentes do

processo de envelhecimento.
1.2 — OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Demonstrar o comportamento da forga muscular maxima de MMSS
(membros superiores) nos quatro subgrupos de idosos;

2. Demonstrar o comportamento da resisténcia de forca muscular nos MMSS e
MMII (membros inferiores) nos quatro subgrupos de idosos;

3. Analisar o decréscimo desses parametros é mais significativo, se em MMSS
ou MMII.

1.3 — JUSTIFICATIVA

A forca muscular é uma das capacidades essenciais em praticamente todas
as atividades da vida diaria, seja nas respostas rapidas ou lentas expressas pelo
movimento corporal. O conhecimento de que a forga muscular é drasticamente
diminuida em individuos idosos j4 estda bem claro, mas ainda é necessério
compreender o comportamento dessa capacidade nos trés subgrupos de idosos,
para entao, realizar prescri¢coes futuras de treinamento mais seguras e eficazes nos

diferentes grupos.



2.0 REVISAO DA LITERATURA

Envelhecimento é a alteragao irreversivel da substancia viva, como fungao do
tempo. Envelhecimento é uma designacdo geral para um complexo de
manifestagdes, que leva a um encurtamento da expectativa de vida com o aumento
da idade; é a soma de todas as manifestagbes de desgaste durante a vida; € um
processo biolégico, com evolugdo regular multipla que leva, inevitavelmente, a
limitagdo das possibilidades de adaptagdo do organismo e o aumento da
probabilidade de morrer. Envelhecimento é a conseqiiéncia de alteragées, que os
individuos demonstram, de forma caracteristica, com o progresso do tempo da idade
adulta até o fim da vida (WEINECK, 1991).

O doutor Kenneth Cooper (1991) aponta que uma das grandes tragédias da
nossa sociedade é que estamos aumentando a longevidade do homem e da mulher
sem ensina-los a reter a habilidade para operar independentemente. A média das
pessoas passa aproximadamente uma década com alguma forma de incapacidade
antes de morrer e, para a maior parte, deterioragdes da capacidade fisica podem ser
prevenidas, ou ao menos minimizadas, com um programa regular de treinamento de
forca.

O nivel de forga necessario para satisfazer as demandas diarias do cotidiano
permanece inalterado durante a vida. No entanto, a forga maxima de uma pessoa,
geralmente bem acima das demandas diarias no inicio da vida, diminuiu de forma
constante com o envelhecimento.

Underwood (1989) menciona que o individuo com o passar dos anos perde
forca, elasticidade e firmeza dos musculos. Em algumas regides o tecido adiposo
substituiu o musculo fazendo com que estes se tornem menos resistentes ao realizar
certas tarefas.

Segundo Péronnet (1985), a forca dos grupos musculares diminui de forma
moderada até os 50 anos, sendo de 10 a 20%, acelerando-se apés esta idade, e
essa redugao na forga muscular resulta em uma diminuicao de capacidade aerdbica

do idoso.
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Ao pesquisar a forca em idosos Ballone (1981), observou que a forga

muscular de biceps aos 60 anos é quase a metade da forga aos 25 anos, e que
alguns fatores sdo responséaveis pela diminuigdo da forca muscular, como uma
alimentagdo nao apropriada, a diminuicdo dos horménios sexuais, e a pouca
exposi¢cao ao sol.

Conforme Wilmore e Costil (2001) a capacidade de mudar da posicédo sentada
para a posicdo em pé é comprometida em torno dos 50 anos e, por volta dos 80
anos, essa tarefa torna-se impossivel para algumas pessoas. Os adultos mais
velhos sdo tipicamente capazes de participar de atividades que exigem apenas
qguantidades moderadas de forca muscular. Como exemplo, a abertura de uma
tampa de um frasco que apresenta resisténcia € uma tarefa que pode ser facilmente
realizada por 92% dos homens e mulheres na faixa ateria dos 40 a 60 anos. Porém,
apos os 60 anos, a taxa de insucesso na realizacdo dessa tarefa aumenta
consideravelmente, chegando préxima de 60%. Entre os 71 e 80 anos, somente
32% das pessoas conseguem abrir o frasco. As perdas de forca muscular
relacionada a idade sao resultantes, sobretudo da perda substancial de massa
muscular que acompanha o envelhecimento ou da diminuicao da atividade fisica. A
perda de massa muscular com o envelhecimento reflete tanto no decréscimo do
tamanho médio das fibras quanto no decrescimento do numero de fibras musculares
(SHEPHARD, 2003). Contudo, ainda néo é claro qual a propor¢cdo da fragdo da
perda total de tecido muscular que é devido ao envelhecimento em si e qual a
proporcdo dessa fragdo que reflete uma diminuigédo da atividade fisica habitual com
o envelhecimento.

Sabe-se que com o avancar da idade a perda de tecido magro é acompanhada
por uma diminuigdo na sintese protéica miofibrilar e nas concentragcbes protéicas
mitocondriais (SHEPHARD, 2003). Além disso, existe uma associacdo entre o
declinio de massa tecidual magra e concentragoes plasmaticas decrescentes de
IGF-1 (fator de crescimento insulinico-1) o peptideo que intermedeia os efeitos
anabdlicos do horménio do crescimento. Em individuos idosos o horménio de

crescimento ndo responde ao treinamento de forca.
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Por outro lado, existem fortes evidéncias de que a inatividade fisica é

determinante na reducdo da massa muscular. Um exemplo classico de atrofias
musculares de desuso nos individuos, até mesmo jovens, é a redugdo do tamanho
do musculo observada num fraturado durante o periodo de imobilizagdo imposto
pelo gesso (POWERS, 2000).

Através de medidas antropométricas de didmetros constata-se que o ponto
maximo de forca muscular é observado entre os 20 e 30 anos, e que aos 85 nao
representa mais que a metade. Esta atrofia muscular predominara nos grandes
grupos musculares como quadriceps, ombros, gliteos (LORDA PAZ, 1990).

O declinio da massa muscular relacionado a idade parece ter duas fases. Uma
“lenta” entre os 35 e os 50 anos de idade. Em seguida ocorre uma perda rapida de
massa muscular, observada, principalmente, entre os 50 e 80 anos (POWERS,
2000).

Matsudo (2000) cita que a atrofia muscular do idoso, que comecga ja a partir
dos 25 anos, é causada tanto pela perda do numero de fibras como pela diminuicédo
no tamanho das fibras musculares. Entre 25 a 50 anos é perdida 10% da area total
transversa do musculo, e dos 50 aos 80 anos outros 30% da area original séo
perdidos. Apesar da dificuldade em medir adequadamente a massa muscular em
seres humanos, estimativas usando excrecdo urinaria de creatinina indicam perdas
dramaticas de quase 50% entre os 20 e 90 anos. Segundo Champe (1996), a
quantidade de creatinina excretada pelo corpo é proporcional ao contetdo corporal
total de creatina fosfato e, assim, pode ser usada para estimar a massa muscular.
Quando a massa diminui por qualquer razdo o contetido de creatinina da urina é
reduzido. Going citado por Matsudo (2000), afirma que outra forma indireta de
analisar a perda de massa muscular é através da excregéo de potassio, pois grande
parte dele esta presente no tecido muscular.

A perda gradativa da massa do musculo esquelético e da forga, que ocorre
com o envelhecimento, também conhecido como sarcopenia, tem sido definida por
alguns autores, como a perda de massa muscular correspondente a mais de dois
desvios-padrao abaixo da medida da massa esperada para o sexo, na idade jovem
(MELTON citado por MATSUDO, 2000) ou para outros (BAUMGARTNER citado por
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MATSUDO, 2000), com o mesmo critério em termos de desvio padrdo mas

utilizando a massa esquelética apendicular (massa em quilogramas, dividida pelo
quadrado da estatura).

Matsudo (2001), afirma que a sarcopenia reduz a massa e a forga muscular
principalmente nos membros inferiores, levando em conseqiiéncia a problemas de
mobilidade, prejuizo na realizagdo de atividades da vida diaria, obesidade,
alteracdes metabdlicas e diminuicdo da capacidade aerdbica. O padrao da redugéo
da forga muscular varia de acordo com o tipo de contragdo do musculo sendo maior
para as contragdes concéntricas do que para as excéntricas, ou seja, o idoso parece
ter uma relativa vantagem nos movimentos nos quais os musculos se alongam mais
do que naqueles em que os musculos se encurtam.

Em contrapartida Weineck (1991) ressalta que a redugédo mais intensa de forga
ocorre nos musculos flexores do antebrago e nos musculos que mantém o corpo

ereto.

Apesar de nao estar claro porque o tamanho da fibra muscular diminui com a
idade, existem dois possiveis mecanismos: um, o déficit na funcdo das células
satélites que reduz o numero de nucleos presentes nas fibras, e outro, as alteragdes
intrinsecas das células que podem reduzir o recrutamento das células satélites
dentro da fibra depois de um dano (MATSUDO, 2001).

Os mecanismos que levam a sarcopenia, entendida como a diminuigdo da
massa muscular e da qualidade do musculo, sdo varios e incluem alteragdes no
sistema nervoso central, alteragdes intrinsecas na contratilidade muscular e a
biologia da célula muscular assim como fatores humorais e do estilo de vida. Os

principais destes mecanismos estao resumidos na tabela a seguir:

Tabela 1. Mecanismos potenciais associados com a sarcopenia durante o processo

de envelhecimento.

1. Diminuigdo da secregao do horménio do crescimento

2. Aumento da massa de gordura corporal

3. Inatividade fisica




4. Perda de unidades motoras alfa

5. Alteracao da atividade da unidade motora

6. Diminuigédo de estrégenos e andrégenos

7. Produgao de citoquinas inflamatérias interleucinas (IL-1 e IL-6) e
TNF

8. Diminuicao de ingestao de proteinas

Fonte: SANDRA MATSUDO, Envelhecimento e atividade fisica, 2001.

Os mecanismos que tém sido envolvidos na redugéo de fibras musculares tém
sido amplamente discutidos pelos mais reconhecidos autores da drea. Considerando
as informagdes mais relevantes presentes na literatura, a redugdo no numero de
fibras musculares pode ser causada por um dano irreparavel das fibras musculares
ou uma perda do contato permanente dos nervos com as fibras musculares. As
alteragbes neurolégicas descritas tém sido a diminuigdo no nuimero de unidades
motoras funcionantes (com um aumento concomitante no tamanho das unidades de
baixo limiar restantes) e uma perda no nimero de neurdnios motores alfa da medula
espinhal de individuos idosos, com a subseqliente degeneragédo dos seus axdnios.
Uma evidéncia indireta desse processo neuropatolégico é o incremento no
agrupamento de tipos de fibras encontrados nos musculos de individuos idosos,
explicado pelos diferentes ciclos de desnervagdo,seguidos por reinervagdo, que
acontecem com as fibras musculares. Essas alteragbes no processo neurogénico,
que geralmente comecam por volta dos 50 anos de idade, explicam por que, quando
a capacidade de renervagao estd tdo diminuida as fibras ficam totalmente
denservadas sao substituidas por gordura e tecido fibroso(MATSUDO, 2000).

Rauchbach (1990) cita que na involugdo sofrida pelo sistema nervoso, os
neurdnios se atrofiam, as ramificagbes dendriticas se tornam menos densas a as
fibras perdem sua mielina, o que reduz as diferengcas de aparéncia entre as
substancias cinza e branca. Ao nivel de sistema nervoso periférico, ha uma
diminuicédo da velocidade de conducdo do estimulo e do central a um retardamento
na compreensdo das situagbes. Contrariamente ao que se observa em outras

regidbes do sistema nervoso, no tecido muscular ndo parece haver diminui¢do no
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numero de motoneurdnios alfa dos cornos medulares anteriores; entretanto, ha

desnervagdo de um certo nimero de fibras musculares, em conseqiéncia da
degeneragéo de sua placa motora, causando atrofia nas mesmas. Sao parcialmente
substituidas por tecido conjuntivo fibroso e adiposo, sendo que as demais sofrem
uma hipertrofia compensatéria ndo deixando diminuir o volume total muscular. A
transmissdo do comando motor as fibras ainda em funcionamento se altera devido a
reducdo do fluxo axdnico. As placas motoras que subsistem sdo mais finas e estéao
distribuidas irregularmente no musculo.

Ramos (2000) relata que a perda parcial de mielina, nas fibras nervosas, é
responsavel pela reducado na velocidade de condugdo do estimulo nervoso. Com
isso decresce a velocidade de condugdo do estimulo nervoso. Na juncao
neuromuscular pode ocorrer uma degeneracdo, levando a consequente atrofia
dessas fibras musculares. Sendo o quadriceps um dos grupos musculares que mais
sofre com esse processo degenerativo, pois, esse grupo muscular € o que apresenta
a maior relagdo do nervo motor com as fibras musculares por ele inervada. Uma
alteragdo no nervo motor, portanto vai prejudicar uma enorme quantidade de fibras
musculares.

Com relagao a questdes hormonais que se alteram com a idade e interferem
na forga, Brody (1999) expde que a menopausa pode ser acompanhada por uma
perda do tdnus muscular na regiao pélvica, resultando em incontinéncia urinaria.
Além disso, ndo ha hoje mais qualquer duvida que, a partir do 40 ou 50 anos, os
niveis do chamado horménio sexual masculino, a testosterona, gradualmente
diminuem, caindo para um tergo ou a metade do seu nivel maximo aos 80 anos, e
esta redugio possivelmente altera o tamanho e a forma dos musculos.

De acordo com Spirduso (1995), as variaveis que tendem a apresentar
padroes mais estdveis com a idade sao: forgca dos musculos envolvida nas
atividades diarias; forca isométrica; as concentragdes excéntricas; as contragdes de
velocidade lenta; as concentragbes repetidas de baixa intensidade; a for¢a angular
de pequenas articulagdes; a forga muscular no sexo masculino. Por outro lado,

sofrem maior declinio com a idade: forgca muscular de atividades especializadas; a
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forca dindmica; as contragdes concéntricas; as contra¢gées de velocidade rapida; a

producao de poténcia; a forga angular das grandes articulagdes.

Esta bastante claro, e evidenciado na maioria dos estudos que a sarcopenia
atinge, sobremaneira, o tamanho e a quantidade de fibras do tipo |l (contragao
rapida), enquanto que o tamanho e o nimero de fibras do tipo 1 (contragéo lenta)
permanece muito menos afetado (SHEPHARD, 2003; WILMORE e COSTIL, 2001;
CAMPOS, 2001).

As fibras do tipo Il exibem o maximo de atrofia durante o processo de
envelhecimento, com perdas concomitantes na capacidade oxidativa. Isso pode
resultar de uma degeneragdo seletiva dos motoneurdnios condutores mais
volumosos e mais rapidos, que inervam as fibras do tipo Il de alto limiar. Em ultima
andlise, essas modificag¢des podem ser um reflexo do desuso progressivo que ocorre
a medida que as pessoas, tanto proposital quanto involuntariamente, passam a
participar de atividades menos vigorosas com o passar dos anos(FOSS e
KETEYIAM, 2000).

A atrofia preferencial de fibras do tipo Il € uma possivel explicagdo para o
elevado risco de quedas que se verifica em pessoas idosas (MATSUDO, 2003). Tal
fato se explica porque as fibras brancas (tipo II) sdo muito importantes na resposta a
urgéncias do dia-a-dia, pois contribuem com o tempo de reagao e principalmente de
resposta, que assim inviabilizariam uma apropriada resposta corporal para situagdes
de emergéncia, como a perda subita de equilibrio. Da mesma forma, a area das
fibras do tipo Il tem sido encontrada significativamente menor nos membros
inferiores do que nos membros superiores, o que indicaria diferengas no processo de
envelhecimento e ou diferencas no padrao de atividade dos membros. Brody (1999)
sugere que talvez a melhor maneira de prevenir quedas e as lesbes delas
provenientes é minimizar a perda de for¢ca muscular e flexibilidade, que ocorre com o
avancar da idade. Considera-se que uma pessoa corra um risco especialmente alto
de quedas se ela tiver dificuldade para se levantar de uma cadeira sem bragos ou
caminhar em linha reta.

O exercicio e o treino continuos sao capazes de melhorar a qualidade

coordenativa, baixar a demanda energética e aumentar desta maneira o rendimento
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fisico (RAMILO, 1991). Este mesmo autor explica que é importante desenvolver a

coordenacgdo, pois esta proporciona uma economia e qualidade do movimento,
fazendo com que o sistema cardiovascular seja preservado, diminuindo as
necessidades de oxigénio, a um certo nivel de esforgo, como por exemplo, ao
realizar movimentos simples como pedalar ou correr pode-se economizar de 10 a
20% de energia. Sendo que uma boa coordenacao possibilita um aumento da
capacidade fisica para um mesmo grau de esforco da circulagdo sangiinea. Um
outro aspecto que pode explicar este maior rendimento consiste no fato de que
através da atividade fisica ha um aumento de enzimas glicoliticas, oxidativas como
também um aumento do conteldo de glicogénio do idoso (NADEAU, 1985).

Em conformidade com Santarém citado por Ribeiro(1999), a degeneragao
celular varia de uma pessoa para outra, e esta relacionada tanto com fatores
genéticos como ambientais. O aumento da forca e da flexibilidade devolve
rapidamente a qualidade de vida aos idosos e, mais do que isto auxilia na prevencao
de quedas, com conseqiente diminuicdo da mortalidade. Além disso, a
adaptabilidade dos exercicios com peso a pessoas com qualquer condigéo fisica, e
o baixo indice de lesdes, contribuem para a escolha preferencial desses exercicios
para pessoas idosas e debilitadas. O treino com pesos, para pessoas com tais
caracteristicas, solicitam os mesmos cuidados dispensados as criangas e
adolescentes, com mais uma precaugao: as amplitudes dos movimentos precisam
ser cuidadosamente adaptadas para cada caso individual. Frequentemente idosos
apresentam retracGes capsulares e processos degenerativos articulares que
impedem grandes amplitudes do movimento. As retracdes capsulares, geralmente
por sedentarismo, sdo lentamente corrigidas forgando-se um pouco os limites do
movimento. A dor forte e persistente no limite da amplitude indica processos
degenerativos que devem ser respeitados. Existe uma estreita correlagdo entre
diminuicdo de massa muscular, com capacidade muscular remetente, e a diminuigdo
dos horménios sexuais.

A atividade fisica leva a mobilidade, que leva a autonomia, que leva a
dignidade até o final da vida (NAHAS, 1997). O idoso ativo vive melhor, os

problemas que mais angustiam o idoso sdo os de saude, porque a partir do
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momento em que esta é debilitada vem o temor de tornar-se dependente; isto o

transforma em um ser apético e sem perspectiva. Sendo a saude um fator de
importancia relevante, as algias corporais corroboram para estados debilitados,
justamente devido a nao atividade. Estudos indicam uma relagdo direta entre a
- fraqueza dos musculos da regidao lombar das costas com lombalgias. Os musculos
bem condicionados proporcionam melhor apoio e absor¢ao de choques, passando a
absorver forcas que poderiam submeter os componentes sensiveis da coluna
vertebral a um esforgo excessivo(. WESTCOTT e BAECHLE, 2001).

Um programa adequado de atividade fisica resulta em maior mobilidade
articular aumentando-se, também o ténus muscular, gerando maior disposi¢éo para
o dia-a-dia, diminuindo dessa forma as tensdes psiquicas e levando os idosos a
sentirem-se mais dispostos para a vida (RAUCHBACH, 1990).

Westcott (2001) afirma ndo haver um limite de idade em relagdo ao
treinamento de forga e ao condicionamento muscular. Embora o envelhecimento nao
reduza a capacidade de ganhar forca e condicionar os musculos, esse fator
biolégico deixa seu corpo mais suscetivel a ocorréncia de lesdes decorrentes da
pratica de exercicios. Treinamento de forga realizado de modo adequado é benéfico
tanto para a recuperacao cardiaca, quanto para reduzir a pressao arterial. A menos
gue os musculos sejam exercitados de modo adequado, perde-se de 2,3 a 3,1 Kg de
tecido muscular a cada década da vida adulta. Essa progressiva perda muscular é
responsavel por dois dos maiores problemas fisicos e estd associada a diversas
consequéncias relativas a saude. O primeiro problema é que a capacidade de
atuacao se reduz, levando a menor atividade fisica e perda muscular adicional. O
segundo problema é o uso reduzido de calorias, gerando um metabolismo mais
lento. O metabolismo mais lento significa que comer a mesma quantidade de
alimento resultard na acumulagédo gradual de gordura corporal. Devido & perda de
massa muscular, o metabolismo também diminui consideravelmente, em torno de
5% a cada década da vida adulta. Isso ocorre porque cada grama de musculo utiliza
dezenas de calorias por dia sé para se sustentar. Assim, as calorias que eram
usadas para conservar os tecidos metabolicamente ativos passam a se armazenar

sob forma de gordura. Em repouso 450g de musculo requer 35 calorias por dia
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apenas para manutengao do tecido, ao passo que 450g de gordura consomem

apenas 2 calorias sob as mesmas condigdes.



13
3.0 MATERIAL E METODOS

3.1 Populagao e Amostra

Esta pesquisa possui a parceria da Secretaria do Esporte e Lazer da Cidade
de Curitiba/Parana - SMEL, Fundagédo de Acao Social — FAS e Drogarias Nissei.
Estas instituicdbes forneceram o cadastro de idosos, sendo entdo mapeada a cidade
em suas oito regionais com os devidos grupos de idosos (grupos da SMEL e FAS,
principalmente), e o numero total estimado de idosos residentes em cada regional,
através de dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE.

Foram avaliados 736 individuos. A populacdo idosa é subdividida em 4
grupos de 5 em 5 anos a partir dos 60 anos (grupo 1= 60 — 64 anos; grupo 2= 65 —
69; grupo 3= 70 — 74; grupo 4= 75 -79 anos). Procurou-se dividir proporcionalmente
a amostra total a partir dessas trés categorias. Entretanto, dada a dificuldade em se
encontrar amostra para o limite superior de idade, foram avaliados: 243 individuos
no grupo 1; 237 individuos no grupo 2; 162 individuos no grupo 3; e, 94 no grupo 4
Depois de realizada a estratificagao foi estabelecido o cronograma para a coleta de
dados. A amostra sera constituida de individuos pertencentes ao grupo idoso sendo
definido como os sujeitos que estivessem, na data da coleta, com idade cronolédgica
superior ou igual a 60 anos (OMS, 2001).

Os sujeitos serao convidados a participar voluntariamente da coleta de dados,

ap0s breve explicagdo e aprovagao através do Termo de Consentimento.
3.2 Instrumentos de Coleta de Dados.

Para a coleta de dados foram utilizados os seguintes instrumentos ja
validados, relacionados a seguir: ~
e Forca maxima (1RM) de membros superiores sera utilizado o exercicio
supino reto (KRAEMER e FRY, 1995):
i. A 1RM ¢é alcangcada pelo incremento gradual da carga

(recrutamento gradativo das fibras musculares). A execugdo do
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movimento deve ser total, isto é, a barra deve encostar no

peito do avaliado e entdo retornar a posigdo inicial. E
recomendado que a inspiragcdo seja realizada antes do
movimento procurando nédo realizar a manobra de Valsava —
apnéia inspiratéria. A 1RM é determinada através da execugao
perfeita do movimento com o maximo de peso possivel, no
momento em que a execucdo do movimento comprometa a

execucgéao perfeita da técnica, esta sera a carga de 1RM.

e Bateria de testes preconizados por Rikli e Jones (1999):

Teste de Sentar na Cadeira em 30 seqg. O avaliado deve estar

sentado no meio de uma cadeira de encosto reto ou de
dobradicas (sem bracos), esta devera estar apoiada na parede,
nao podendo ser movimentada, com as costas retas e os pés
apoiados no chdo. Os bragos devem estar cruzados contra o
térax. Ao sinal “Atencédo, Ja!”, o avaliado se levanta, ficando
totalmente em pé e entado retorna a uma posigcdo completamente
sentada. Este movimento (levantar/sentar) deve ser feito durante
os trinta segundos, o maior numero de vezes possivel. Deve ser
feita uma demonstracao para o avaliado e, também solicitar que
ele faca uma tentativa antes do teste ser aplicado. Registrar o
ndmero total de movimentos completos executados
corretamente durante os trinta segundos. Realizar duas
medidas, considerando o melhor resultado.

Teste de Flexao de Antebraco em 30 seqg. O avaliado deve estar

sentado no meio de uma cadeira de encosto reto ou de
dobradicas (sem bracos), esta devera estar apoiada na parede,
n&o podendo ser movimentada, com as costas retas e os pés
apoiados no chao. O brago dominante deve ser avaliado
estando ao lado do corpo juntamente com a palma da mao que
segura o halter, durante 0 movimento o executante deve realizar

a rotagdo do antebraco sem movimentar o brago. Ao sinal
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“‘Atengédo, Ja!”,o avaliado inicia o movimento devendo ser

encorajado a realiza-lo o maximo de vezes possiveis. Registrar
o numero total de movimentos completos executados
corretamente durante os trinta segundos. E aconselhado que o
avaliador mantenha a palma de sua méo encostada no biceps
do avaliado, procurando dessa forma, ndo deixa-lo movimentar
o cotovelo enquanto realiza as repeticoes. Realizar duas

medidas, considerando o melhor resultado.

3.3 PLANEJAMENTO E ESTATISTICA

3.3.1 Tipo de pesquisa foi de carater direta, descritiva e expost facto.

3.3.2 Este estudo tem como variavel dependente a forga muscular.

3.3.3 Analise dos dados - as informagdes desta pesquisa foram armazenadas em
um banco de dados do programa Access 2003 com o objetivo de ser realizado o
melhor controle possivel na entrada das informagdes, sendo digitadas e conferidas
por individuos distintos, minimizando a possibilidade de erros de digitacéo.
Posteriormente, o banco de dados foi transferido para o pacote estatistico SPSS
11,1.
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4.0 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS DADOS

A tabela 2 apresenta valores de medidas antropométricas realizadas nos

individuos que participaram da pesquisa.

Tabela 2. Valores médios e desvio padrédo das variaveis massa corporal (kg),
estatura (cm) e indice de massa corporal (IMC, kg/m?), divididos por faixa etaria.

Faixa Etiria 60 ~ 64 65 — 69 70 - 74 75-179
(n=243) (n=237) (n=162) (n=94)

Massa 69,9 + 13,2 68,5 + 12,1 67,7 +11,3 66,4 + 11,9

Corporal (kg)

Estatura (cm) 155,9 = 6,2 154,7 + 6,9 154,7 + 5,6 154,0 £ 5,5

IMC (kg/m?) 28,7 +4,9 28,6 +4,8 28,3 +4,5 27,9 +4,9

Como pode-se observar os valores de massa corporal, estatura e indice de
massa corporal nao apresentaram diferengas estatisticamente significativas entre os
quatro subgrupos de idosos.

O IMC para as quatro classes de idosos se mostrou um pouco acima do valor
apresentado por Guedes (1998) que gira em toro de 21 a 27 kg/m2 para individuos
com mais de 35 anos.

A amostra desta pesquisa foi submetida a um teste de forga maxima e a dois
testes de resisténcia muscular. A média dos resultados destes testes bem como os
desvios padrao sao apresentados na tabela 3.

Tabela 3. Valores médios e desvio padrao dos testes de forga maxima em membros
superiores (1-RM), resisténcia de forca em membros superiores (FA30) e resisténcia
de forca em membros inferiores (TC30), divididos por faixa etéria.

. 60 — 64 65 — 69 70— 74 75-79
Faixa Etaria (n=243) (n=237) (n=162) (n=94 )
1RM 20,6 + 6.9 26,7 +7,3° 255+65% | 250+6,6°
FA30 (rep) 15.0 = 3,1 14,8 +3.9 13,9 -3,1° 12.8 £3,1%
TC30 (rep) 138425 12.9+28° 12,7 £2.7° 12.1 £2,6°

a. diferente da faixa etaria 60 — 64, p < 0.05

b. diferente da faixa etaria 65 — 69, p < 0.05
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Os resultados dos testes expressos na tabela para o teste de forga maxima

de membros superiores observam-se um decréscimo em todas as faixas etérias.
Porém, essa diferenga nédo é estatisticamente significativa entre as trés ultimas
subclasses de idosos. Os subgrupos de 65-69 anos, 70-74 anos e 75 em diante
apresentaram diferengas estatisticamente significativas quando comparados com o
subgrupo de 60-64 anos de idade.

O teste de resisténcia muscular de membro superior, constituido pelo teste de
flexdo do antebrago demonstrou um comportamento diferente do teste anteriormente
mencionado. A diferengca entre os dois primeiros subgrupos (60-64 anos e 65-69
anos), bem como entre o segundo e terceiro (65-69 anos e 70-74) ndo foram
estatisticamente significativas. Entretanto, o desempenho no teste de flexdo de
antebrago dos idosos de 70-74 anos foi significativamente inferior ao desempenho
dos idosos de 60-64 anos de idade. Além disso, os individuos com 75 anos ou mais
demonstraram resultados expressivamente (estatisticamente significativos) inferiores
tanto quando comparados com o primeiro subgrupo, como quando comparados com
o segundo.

O declinio da performance deste teste com o avangar da idade, pode ser

visualizado no gréfico 1.

15,5 -
15 - ~—

14,5 -
14 -

13,5
13 -

12,5
12 . ] . ]

60 - 64 65 - 69 70 - 74 75-79

Faixa Etaria

repeticoes

Grifico 1: declinio da performance do teste de flexao de antebrago com o avancar da idade.

Quanto ao teste de levantar e sentar na cadeira em 30 segundos, os

resultados estatisticos foram semelhantes ao teste de 1RM. Ou seja, os trés ultimos
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subgrupos de idosos apresentaram diferengas significativas quando comparados

com o primeiro. Todavia, ndo foi encontrada nenhuma diferenca estatisticamente
significativa ao comparar os trés ultimos subgrupos entre si.
O gréafico 2 ilustra o declinio na capacidade de resisténcia muscular de

membros inferiores pelo teste de sentar e levantar da cadeira.

13,8 -
13,5 A
13,2
12,9 1
12,6 1
12,3

12 T . 1 ,

60 - 64 65 - 69 70-74 75-179

repeticoes

Faixa Etaria
Grifico 2: declinio do teste de sentar e levantar da cadeira em 30 segundos com o avancar da idade.

Portanto, cabe aqui uma pergunta: se a forga declina consideravelmente com
a idade, por que a massa corporal nao apresenta 0 mesmo comportamento?

Como ja foi citado na revisdao de literatura a sarcopenia causa perda de
aproximadamente 40% de massa muscular em relagdo ao pico de massa muscular
que ocorre por volta dos 20 aos 30 anos. Porém, essa nao redugéo significativa na
massa corporal pode ser explicada pelo seguinte: em algumas regibes o tecido
adiposo substitui o tecido muscular (UNDERWOOD, 1989), ou seja, com aumento
da idade existe um tendéncia em se aumentar o indice de massa gorda, fato que
também pode ser explicado pela redugao nos niveis de atividade fisica sem uma
reducao nos niveis de ingestao de calorias.

Neste estudo também se pretendeu analisar a correlagao entre os testes de
forca. A relagdo entre as variaveis pode ser observada na tabela 4. Admitiu-se um

nivel de significancia de p< 0,05.



Tabela 4. Valores de correlacao de Pearson, divididos por faixa etaria.

19

o 60 — 64 65 — 69 70-74 75-79

Faixa Etaria (n=243) (n=237) (n=162) (n=94)

1RM x FA30 0,018 0,093 0,66 0,297*

1RM x TC30 0,024 0,259* 0,264* 0,325*

FA30 x TC30 0,342 0,288* 0,508" 0,550"
"0 <0,05

Quando comparado o teste de flexdo de antebrago com o teste de flexdo de
antebrago com o teste de supino (1RM) a correlagéao foi significativa somente para a
faixa etaria de 75-79 anos de idade.

A correlagao entre o teste de supino e o teste da cadeira foi consideravel
(significativa) para os trés ultimos subgrupos (65-69, 70-74 e 75-79 anos).

Curiosamente, esperava-se encontrar maior relagcao entre flexao de antebraco
com 1RM. Contudo, observamos que s6 em uma faixa etaria isso ocorreu, ao passo
que quando relacionado o teste de supino com o teste da cadeira trés, dos quatro
subgrupos, apresentaram correlagao significativa. Isso ocorreu talvez devido a que o
teste de 1RM (supino) nao ter um tempo controlado para execugdao do movimento
permitindo que o individuo se adaptasse ao exercicio, atingindo com mais seguranca
o objetivo do exercicio. Enquanto que para o teste de flexdo de antebrago requeria a
execucdo correta do movimento, como descrito na metodologia, dentro de um
intervalo de tempo de 30 segundos. Embora, a flexdao de antebrago nao represente
um movimento muito especializado, a forma como deve ser aplicado no teste
representa um movimento menos comum que o ato de se levantar e sentar em uma
cadeira. Portanto, uma melhor performance no teste de 1RM verificou-se uma maior
correlagdo com.um elevado numero de repeticbes no teste da cadeira, em
detrimento do teste de flexdao de antebraco. |

Quando buscou-se analisar o nivel de correlagdo entre os dois testes de
resisténcia de forca (flexdo de antebraco x teste da cadeira) todos os subgrupos

demonstraram uma correlagdo significativa, isto &, os individuos que realizaram
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maior numero de repetigcbes no teste de flexdo de antebrago também obtiveram

melhor desempenho no teste de levantar e sentar na cadeira. Possivelmente, isso se

deva ao fato de ambos os testes medir a mesma valéncia fisica (resisténcia de

forca).
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5.0 CONCLUSOES

O ponto maximo de massa muscular no ser humano ocorre por volta dos 20 -
30 anos (LORDA PAZ, 1990). A partir desse pico se inicia um processo de redugao
da massa muscular, denominado de sarcopenia. A sarcopenia afeta tanto o tamanho
quanto a quantidade das fibras musculares (MATSUDO, 2000), diminuindo a massa
muscular bem como a forga. A diminuigdo da massa muscular ndo é proporcional a
redugéo da forga, isto &, se a redugédo da massa muscular, com o envelhecimento,
em um individuo for de 30% isso nao implica em um reducédo de 30% na forga.

A sarcopenia atinge, sobretudo, as fibras musculares brancas (tipoll). Entao,
pode-se concluir que a capacidade anaerdbica é muito mais afetada que a
capacidade aerébica com o avangar da idade. Inferindo ainda que o idoso possue
um elevado risco de sofrer quedas devido a menor capacidade de respostas
musculares rapidas as urgéncias cotidianas, como a perda de equilibrio, por
exemplo.

A perda de massa muscular € moderada até os 50 anos, com um periodo de
perda acentuada apds essa idade até os 80 anos. O presente estudo abrangeu
idosos entre 60 até 79 anos. O limite superior de idade foi estimado em 79 devido a
grande dificuldade de se recrutar pessoas acima desta idade para participarem das
avaliagoes. Dentro dessas limitacdes, subdividiu-se a amostra de 5 em 5 anos,
possibilitando visualizar variages significativas entre os grupos. Em todos os testes
ocorreu uma redugdo no desempenho com o avangar da idade (levando-se em
conta a média de cada subgrupo). Contudo, as diferengcas nem sempre foram
estatisticamente significativas.

Sob um aspecto mais geral, as variaveis forca maxima e forga de resisténcia
de membros superiores apresentaram essa redug¢ao acentuada descrita na literatura.
Entretanto, o desempenho no teste da cadeira demonstrou uma redugdo menos
acentuada. Uma possivel explicagdo para tal fato reside em que o movimento é
simples e comum para qualquer pessoa, e como cita Spirduso (1995) a forga dos
musculos envolvidos nas atividades da vida diaria tende a apresentar padrdes mais

estaveis com a idade.
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Nos testes de supino e flexdo de antebrago a grande maioria da amostra

demonstrou certa dificuldade na realizagdo dos movimentos. No teste de supino foi
mais facil contornar tais dificuldades devido a que o teste nao requere tempo de
execugao, dessa maneira foi mais simples avaliar a forca maxima, de fato, dos
idosos. Todavia, o teste de flexdo de antebraco controlado pelo tempo, apresentou
valores que poderiam ter sido melhores. Uma vez que a maior parte dos individuos
avaliados perdiam tempo para coordenar corretamente o movimento de acordo com
o protocolo.

Nao obstante, permanece obscuro a proporgéo da fragdo da perda total de tecido
muscular que é devido ao envelhecimento em si e qual a proporgao dessa fragéo
que reflete uma diminuicdo da atividade fisica habitual com o envelhecimento. E,
finalmente, uma vez que a diminuicdo da capacidade fisica forca muscular é uma
das principais alteragées que ocorrem com o envelhecimento, e acabam por levar o
idoso a incapacidade funcional e a dependéncia. E imprescindivel, para o
profissional de Educagdo Fisica que atua ou vai atuar nesse ramo da sociedade,
prescrever exercicios para restituir ou manter niveis suficientes de forga para

assegurar a independéncia do idoso.
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