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Resumo

Com o envelhecimento humano, ocorrem
muitas perdas, em especial as funcionais e
musculoesqueléticas. O principal objetivo
desta pesquisa quantitativa de carater des-
critivo foi medir o pico de torque muscular
dos membros inferiores e superiores, nos
movimentos de flexao e extensdo, bila-
teralmente, em 14 mulheres idosas com
média de idade de 71,7 anos, todas pra-
ticantes de atividades fisicas em um clube
recreativo do municipio de Passo Fundo —
RS. A avaliacdo da forca muscular foi reali-
zada com o dinamdémetro isocinético com-
putadorizado Biodex™Multi Joint System 3
Pré®. O teste foi realizado bilateralmente
nos movimentos de extensao/flexdo de jo-
elho nas velocidades angulares de 60%s e
180%s; para ombro, utilizou-se a velocida-
de angular de 60%s e 120%s. Foi possivel
verificar que o pico de torque é maior no
joelho esquerdo e no movimento de exten-
sdo, na velocidade angular de 60%s. Em
membro superior, nas velocidades angula-
res de 60%s e 120%s, destaca-se 0 movi-
mento de extensdo. Os resultados da pes-

quisa indicaram que os membros inferiores
foram mais influenciados pela pratica da
atividade fisica que os membros superio-
res. Nesse sentido, conclui-se pela impor-
tancia de um programa de treinamento de
exercicios fisicos, no intuito de melhorar a
aptidao fisica e, assim, prolongar a autono-
mia funcional ao longo da vida.

Palavras-chave: Envelhecimento. Dinamo-
metro de forca muscular. Joelho. Ombros.

Introducao

O envelhecimento é um processo na-
tural da vida humana e apresenta uma
série de transformacoes biopsicossociais
que alteram a relagdo do homem com
o meio no qual esta inserido. (ULBRI-
CHT;, CASSOL, 2005). Nesse contexto,
a fisiologia do envelhecimento mostra
que a capacidade humana de gerar forca
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muscular diminui com a idade, especial-
mente apos os 60 anos. (ERNESTRO et
al., 2009).

Com o envelhecimento, ocorrem
perdas de massa musculoesquelética,
as quais estdo entre os problemas de
saude mais prevalentes e sintomaticos
da meia-idade e da idade senil. (PREN-
TICE; VOIGHT, 2007). Esses mesmos
autores ressaltam que a forca é uma das
mais importantes valéncias fisicas e que
a fraqueza muscular pode levar a pessoa
idosa a incapacidade funcional, impedin-
do-a de realizar as atividades comuns da
vida diaria, tais como levantar-se de uma
cadeira, tomar banho, vestir-se e até
mesmo alimentar-se sozinha, além de
tarefas domésticas como varrer o chio,
ou colocar o lixo na rua. (TARTARUGA
et al., 2005).

A perda de forca muscular dos su-
jeitos esta claramente relacionada com
os niveis de atividade fisica praticada.
Assim, aqueles que se mantém ativos
reduzem de forma consideravel o decli-
nio de forca, prorrogando os efeitos do
envelhecimento sobre o corpo humano.
(PRENTICE; VOIGHT, 2007).

Nessa perspectiva, a pratica de exer-
cicios fisicos para os idosos resulta em
acoes benéficas. Independentemente de
sua origem ou natureza, qualquer tipo
de atividade fisica favorece o idoso nos
aspectos fisicos, sociais e psicolégicos,
contribuindo para manté-lo saudéavel.
(BARBOSA, 2007).

O dinamoOmetro isocinético é um
instrumento usado para avaliar a for-
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ca muscular desejavel que possibilita
a geracdo de dados quantitativos com
objetivos validos e confidaveis. (SONZA;
ANDRADE, 2012). Destaca-se por ser
capaz de coletar informacdes sobre as
propriedades neuromusculares durante
a contracdo dindmica e com velocidade
constante do musculo avaliado. (DVIR,
2002).

As atividades fisicas devem ser
incentivadas a desenvolver for¢ca mus-
cular necessaria para a realizacdo de
tarefas funcionais. Sendo assim, surge
a necessidade de constatar quais séo
os grupos musculares mais suscetiveis
as lesoes, quais devem ser melhorados,
além de procurar identificar e avaliar
as possiveis fraquezas musculares. O
objetivo do estudo foi avaliar o pico de
torque muscular dos membros inferiores
e superiores, nos movimentos de flexao
e extensdo, bilateralmente, e comparar
a forca dos mtsculos de joelho, ombro
direito e esquerdo em idosas praticantes
de atividade fisicas.

Material e métodos

Estudo quantitativo de carater
descritivo. A amostra constou de 14
mulheres idosas que praticam atividades
fisicas em um clube recreativo do muni-
cipio de Passo Fundo - RS.

A amostra foi nao probabilistica,
composta por idosas que expressaram in-
teresse em participar da pesquisa. Todas
foram informadas sobre os riscos e bene-
ficios do projeto, aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade
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de Passo Fundo (Parecer 529/2011), e
assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Com relacdo aos critérios de inclu-
sdo, as mulheres deveriam ter 60 anos
ou mais e ser praticantes de programas
de atividade fisica por no minimo dois
meses. Constituiu-se como critério de
exclusdo a presenca de patologias que
pudessem afetar a for¢ca muscular ou
capacidade funcional de membros su-
periores e inferiores, impedindo que se
realizassem os testes e as avaliagdes, ou
de problemas cardiacos e/ou musculoes-
queléticos que pudessem comprometer a
integridade fisica da idosa.

Aplicou-se uma ficha de anamnese
que constava de questoes clinicas, labo-
ratoriais e sociodemograficas, tais como
escolaridade, medidas antropométricas
(peso e altura), existéncia de alguma
doenca diagnosticada, frequéncia ao
médico, uso de medicamento e ativi-
dades fisicas. Em seguida, realizou-se
a avaliacdo do isocinético, seguindo as
orientacoes do fabricante.

As avaliagoes da forca muscular
foram realizadas no Laboratério de
Biomecéanica da Faculdade de Educacéo
Fisica e Fisioterapia da Universidade
de Passo Fundo. A Figura 1 apresenta
uma imagem do dinamoémetro isocinético
computadorizado Biodex™Multi Joint
System 3 Pr6® (BIODEX, 2002), equipa-
mento utilizado nessas avaliacoes.
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Figura 1 - Dinamometro isocinético compu-
tadorizado Biodex™ Multi Joint
System 3 Pro®.

Inicialmente, foram realizados aque-
cimento de 5 min em bicicleta ergo-
métrica sem carga e alongamento dos
membros inferiores. Apés, cada idosa,
individualmente, foi posicionada no di-
namdmetro isocinético computadorizado,
com ajustes de 90° no assento e inclina-
cao de 85° no encosto, sendo estabilizada
com os cintos de ombro, cintura e coxas.
Assim, o eixo de rotagdo do dinamoémetro
foi alinhado com o eixo da articulacéo
do joelho. O teste foi realizado bilateral-
mente nos movimentos de extensao/fle-
x40 de joelho nas velocidades angulares
de 60%s e 180%s por cinco repeticoes cada
e um intervalo de 30 s entre as séries.

Para a avaliacdo do membro su-
perior — ombro —, a idosa realizou um
aquecimento com movimentos ativos
de flexdo e extensdo de ombro e, ap6s o
alongamento, procedeu-se a novo ajuste
do assento em 15° e inclinacéo do encosto
em 70 a 85°. O individuo foi estabilizado
com os cintos de ombro e cintura. O eixo
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de rotacdo de compromisso escolhido foi o
processo acromial no plano sagital. Para
a mensuracdo dos movimentos de flex&o/
extensdo do ombro, foram utilizadas as
velocidades angulares de 60%s e 120%s
por cinco repeticées cada e um intervalo
de 30 s entre as séries. Em ambas as
avaliacoes, houve comandos verbais es-
timulantes com intensidades moderadas.
Para a estruturacédo do banco de
dados, utilizou-se o aplicativo Epi Info™
3.5.1, e para a descricdo dos resultados, o
programa estatistico R 1386 2.15.1. Para
descrever as caracteristicas sociodemo-
graficas e a forca muscular da amostra,
empregaram-se as frequéncias relativas
e as medidas de estatistica descritiva.
O estudo compreende algumas
limitacoes: a) as restricdoes musculoes-
queléticas apresentadas pelas idosas na

realizacdo do dinamémetro isocinético,
principalmente em membros superiores;
b) a presenca de sinais e sintomas de
patologias osteoarticulares em joelho
e ombro; ¢) a diminuicdo da amplitude
de movimento articular decorrente da
idade.

Resultados e discussoes

A amostra foi constituida por 14
idosas, cuja média de idade foi de 71,7
anos, com um desvio padrao de 7,7 anos.
A Tabela 1 descreve as caracteristicas
sociodemograficas (faixa etaria e esco-
laridade), os fatores de risco (medica-
mentos de uso continuo) e as morbidades
(diabetes mellitus, anemia, doenga res-
piratéria aguda, doenga vascular peri-
férica) dos individuos que participaram
da pesquisa.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas, fatores de riscos e morbidade dos individuos da

amostra. Passo Fundo, 2012.

Variaveis Categorias n %
. . Menos de 75 anos 8 57,1
Faixa etaria 75 anos ou mais 6 42,9
Ensino fundamental 7 50,0
Escolaridade Ensino médio 5 35,7
Ensino superior 2 14,3
Medicamentos de uso Sim 13 92,9
continuo Nao 1 7,1
Sim 2 14,3
Diabetes mellitus Nio 12 85,7
) Sim 2 14,3
Anemia N&o 12 85,7
o Sim 2 14,3
Doenca respiratéria aguda Nio 12 85,7
Doenca vascular periférica Sim 4 28,6
¢ P Nao 10 71,4
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De acordo com os resultados des-
critos na Tabela 1, h4a 8 mulheres com
menos de 75 anos, o que corresponde a
57,1% da amostra. Desta, 50% tém até
o ensino fundamental. Com relacéo aos
fatores de riscos, 13 mulheres, 92,9% da
amostra, usam medicamentos de forma
continua. No que se refere as morbida-
des, 85,7% né&o apresentam prevaléncia
de diabetes mellitus, anemia ou doenca
respiratéria aguda; por sua vez, 4 mu-
Iheres, 28,6%, sofrem de doenca vascular
periférica.

Acerca da quantidade de medica-
mentos utilizados diariamente, os resul-
tados evidenciam uma variacéo entre 0 e
8, com uma média de 2,9 medicamentos e
um desvio padréo de 1,9 medicamentos.
Quanto ao tempo a que participam das
atividades fisicas, os resultados mostram
um periodo que varia entre dois meses e
mais de oito anos. Ja no que diz respeito
a frequéncia com que participam das
atividades fisicas, os resultados variam
entre duas e cinco vezes por semana.

Em relag¢do ao indice de massa cor-
poral (IMC), verifica-se uma média de
28,6 kg/m?, com um desvio padrio de 4,1
kg/m?2. Segundo tabela da Organizacédo
Mundial em Saude (WHO, 1997) para
idosos, que é diferente da tabela IMC
para adultos, esses valores indicam que
as participantes estdo levemente acima
do peso.

Os problemas cronicos tornam-se
mais frequentes com a idade, acumu-
lando-se conforme a vida dos individuos
se prolonga, e estima-se que 80% dos
idosos com 65 anos ou mais apresentam
uma ou mais doencas cronicas. (PREN-

RBCEH, Passo Fundo, v. 9, Supl. 1, p. 59-66, 2012

TICE; VOIGHT, 2007). Na Tabela 2,
apresentam-se as médias e o desvio pa-
drao dos resultados do pico de torque dos
membros inferiores dos joelhos direito e
esquerdo, nos movimentos de extensiao
e flexao.

Tabela 2 - Pico de torque dos joelhos direito
e esquerdo nos movimentos de
extenséo e flexdo, nas velocidades
angulares de 60%s e 180%s.

Medidas Média Desv~|o
padrdo
Extensdo 60%s esquerdo 83,1 16,8
Extensao 60%s direito 75,0 25,7
Flexdo 60%s esquerdo 43,2 12,9
Flexao 60%s direito 42,8 13,0
Extensdo 180%s esquerdo 53,4 9,2
Extensao 180%s direito 51,9 13,8
Flexdao 180%s esquerdo 33,0 8,9
Flexao 180%s direito 32,9 11,0

Foi possivel verificar que o pico de
torque é maior no joelho esquerdo e no
movimento de extensio, na velocidade
angular de 60%s. Ja em uma comparagédo
entre o joelho esquerdo e o direito, notou-
-se que os musculos extensores de joelho
séo mais fortes que os flexores, o que vem
ao encontro do estudo de Potulski e cola-
boradores (2011). Na velocidade angular
de 180°/s, ndo foram encontradas dife-
rencas significativas entres os membros
direito e esquerdo, assim como entre os
movimentos de extensio/flexdo. Segundo
Dvir (2002), a comparacédo entre grupos
flexores bilaterais e extensores bilaterais
pode mostrar algum desequilibrio, con-
tudo este é considerado normal, entre o
membro dominante e o ndo dominante,
quando néo passa de 10%.
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Em outro estudo, ha evidéncia de que
a forca dos extensores do joelho, quando
preservada, esta associada a um melhor
desempenho nas atividades da vida dia-
ria e até mesmo na prevencdo de quedas.
(ORDWAY et al., 2006). Conforme Alves
et al. (2012), a musculatura extensora do
joelho é mais solicitada nas ac¢des diarias
por ser maior e ter mais facilidade de
recrutamento de fibras musculares.

A avaliacédo do dinamometro isociné-
tico para membro superior foi realizado
em dez mulheres. Quatro idosas foram
excluidas do teste proposto para mem-
bro superior por apresentarem alguma
patologia que afeta a forca muscular
ou capacidade funcional, ou, ainda, por
outros problemas musculoesqueléticos
que comprometem a sua integridade
fisica. Na Tabela 3, apresentam-se os
resultados do pico de torque dos ombros,
nos movimentos de extensao/flexéo bila-
teralmente, nas velocidades angulares
de 60°/s e 120%s.

Tabela 3 - Pico de torque dos ombros direito
e esquerdo, nos movimentos de
extenséao e flexdo, nas velocidades
angulares de 60%s e 120%s.

Medidas Média E:;;%'g
Extensao 60%/s esquerdo 40,8 12,2
Extensao 60%s direito 43,4 9,5
Flexdao 60%s esquerdo 29,3 6,2
Flexdao 60%s direito 27,9 7,0
Extensdo 180%s esquerdo 38,7 10,7
Extensao 180%s direito 40,5 7,0
Flexdao 180%s esquerdo 26,6 5,4
Flexao 180%s direito 25,8 7,2
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Dvir (2002), em suas descobertas, e
apoiado por outros estudos sobre a ordem
do movimento nos musculos do ombro,
verificou que os adutores foram mais
fortes que os abdutores; os extensores,
mais fortes que os flexores; e os flexores,
mais fortes que os abdutores, ordem que
foi verdadeira para todas as velocidades,
para os dois modos de contracgéo (concén-
trica/excéntrica) e para as mulheres e os
homens de forma semelhante.

De acordo com os resultados da
pesquisa, constatou-se que os membros
inferiores foram mais influenciados pela
pratica da atividade fisica que os mem-
bros superiores. Conforme a descri¢édo
das caracteristicas sociodemograficas, o
indice dos fatores de riscos e morbidades
demonstra que essas idosas estdo ativas
e, assim, sofrem menos os efeitos do en-
velhecimento.

Conclusoes

No presente estudo, encontrou-se o
melhor resultado na avaliacdo de mem-
bro inferior no movimento de extensio,
evidenciando que a musculatura do
quadriceps esta mais forte em relacdo
as demais. No que se refere ao membro
superior, sugere-se a realizacdo de mais
atividades com pesos. Nesse sentido,
ressalta-se a importancia de um progra-
ma de treinamento de exercicios fisicos,
no intuito de melhorar a aptidéo fisica
e reduzir o numero de lesdes e quedas
entre idosos, prolongando, assim, sua
autonomia funcional ao longo da vida.
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Description of the evaluation of
muscle strength in aging people who
practice physical activities

Abstract

As we age many losses happen mainly
functional and musculoskeletal. The main
objective of this research is to measure bila-
terally the muscle peak torque of the upper
and lower limbs in the movements of fle-
xion and extension. The study is quantita-
tive descriptive. Fourteen women with the
average age of 71.7 were evaluated and all
of the participants practiced physical acti-
vities in a gym in the city of Passo Fundo —
RS. The measure of muscular strength was
calculated using a dynamometer isokinetic
computerized Biodex™ Multi Joint Sys-
tem 3 Pro®. The test was made bilaterally
in the movements of extension/flexion of
the knee in the angular velocity of 60</s e
180¢/s, and for the shoulder it was used an
angular velocity of 60°/s e 120°/s. We can
verify that the peak torque is bigger in the
left knee in the movement of extension in
the angular velocity of 60¢/s. In the upper
limbs, in the angular velocity of 60°/s and
120¢/s is bigger in the movement of exten-
sion. According to the results of this resear-
ch, we observed that the lower limbs were
more influenced than the upper limbs by
the practice of physical activity. Therefore,
a program of physical activity is important
to improve physical aptitude and to pro-
long functional autonomy throughout a
lifetime.

Keywords: Aging. Muscle strength dyna-
mometer. Knee. Shoulders.

RBCEH, Passo Fundo, v. 9, Supl. 1, p. 59-66, 2012

Referéncias

ALVES, M. G. S. et al. For¢ca muscular isoci-
nética em idosas: comparacgdo entre o perfil
psicolégico de géneros. Revista Brasileira da
Ciéncia e Movimento, Sdo Caetano do Sul, SP,
v. 20, n. 4, p. 5-12, 2012.

BARBOSA, A. R. Treinamento contra resis-
téncia e fun¢do muscular em idosos. Revista
Digital, Buenos Aires, ano 12, n. 108, maio
2007. Disponivel em: <http://www.efdeportes.
com/efd108/treinamento-contra-resistencia-
-e-funcao-muscular-em-idosos.htm>. Acesso
em: 20 mar. 2011.

BIODEX. Biodex TM Multi Joint System 3
Pré. Manual: aplications/operations. Ameri-
can Sports medicine Institute: Birmingham,
Alabama, Biodex, 2002. p. 32-35.

DVIR, Z. Isocinética: avaliagbes musculares,
interpretacoes e aplicacoes clinicas. Barueri,
SP: Manole, 2002.

ERNESTRO, C. et al. Efeitos de diferentes
intervalos de recuperacdo no desempenho
muscular isocinético em idosos. Revista
Brasileira de Fisioterapia, Sao Carlos, ano
13, n. 1, p. 65-72, jan./fev. 2009.

ORDWAY, N. R. et al. Reliability of knee and
ankle strength measures in an older adult
population. Journal of Strength & Condition-
ing Research, Colorado Springs, v. 20, n. 1,
p. 82-87, feb. 2006.

POTULSKI, A. P. et al. Pico de torque mus-
cular de flexores e extensores de joelho de
uma populagio geriatrica. Revista Brasileira
de Ciéncias da Satide, Sdo Caetano do Sul,
ano 9, n. 28, p. 25-30, abr./jun. 2011.

PRENTICE, W. E.; VOIGHT, M. L. Técnicas
em reabilitacdo musculoesquelética. Porto
Alegre: Artmed, 2007.

ULBRICHT; V. R.; CASSOL; M. P. Adaptan-
do tecnologia da informagdo e comunicacdo
ao estilo do idoso para proporcionar um

maior conhecimento através de sua represen-
tacdo cognitiva. In: CONGRESSO INTER-

65



Joceléia Muller Ponte et al.

NACIONAL DE EDUCACAO A DISTAN-
CIA, 12, Florianépolis, 2005. Disponivel em:
<http://www.abed.org.br/congresso2005/por/
pdf/203tcch5.pdf>. Acesso em: 23 maio 2011.

SONZA, A.; ANDRADE, M. C. Analise das
curvas de torque isocinético em movimentos
de ombro. Revista Brasileira de Medicina
do Esporte, Sao Paulo, v. 18, n. 12, p. 91-94,
mar./abr. 2012.

TARTARUGA, M. P. et al. Treinamento de
for¢a para idosos: uma perspectiva de traba-
lho multidisciplinar. Revista Digital, Bueno
Aires, ano 10, n. 82, mar. 2005. Disponivel
em: <http://www.efdeportes.com/efd82/trei-
nam.htm>. Acesso em: 20 mar. 2011.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO).
Obesity: preventing and managing the global
epidemic. Report of a WHO consultation on
obesity. Geneva: World Health Organization,
1997. p. 107-158.

66

RBCEH, Passo Fundo, v. 9, Supl. 1, p. 59-66, 2012



