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RESUMO

Estudos anteriores tém relatado um decremento na capacidade de producdo de
forca com a idade. Mudancas estruturais e funcionais nos musculos esqueléticos tal
como a sarcopenia (perda de massa muscular), diminuicdo da ativacdo das
unidades motoras, co-contragdo aumentada da musculatura antagonista, diminuicao
da tensdo da fibra muscular e rigidez do tenddo séo referidos para explicar a
funcionalidade motora reduzida em individuos idosos. Este estudo objetivou
investigar as mudancas ligadas a idade na producédo de torque voluntario isométrico
e isocinético (TVM), como também as respostas eletromiogréficas (EMG).
Hipotetizamos, como consequéncias do envelhecimento: a) uma reducdo da
capacidade de producdo de TVM; b) deslocamento da curva torque-angulo (para a
esquerda) na direcdo de menores comprimentos musculares; c) deslocamento da
curva torque-velocidade (para a esquerda) na direcdo de menores velocidades; d)
gue uma menor ativacdo muscular seria observada. Quarenta individuos saudaveis,
do género masculino, divididos igual e randomizadamente em quatro grupos (15-30;
31-45; 46-60 e 61-75 anos), participaram neste estudo como sujeitos, aos quais
foram solicitados produzir torques maximos de extensdao de joelho em um
dinambmetro isocinético (Byodex®) em diferentes angulos (15°; 30°;45°;, 60°; 75°;
90° e 105°) e velocidades (60°/s; 120°s; 180°s; 240°/s; 300°s e 360°s). Sinais da
EMG dos musculos da coxa, como vasto lateral, reto femoral e vasto medial foram
simultaneamente registrados. O nivel de atividade fisica foi avaliado pelo IPAQ-
forma curta (International questionnaire of physical activity ). Valores de TVM,
valores RMS do sinal EMG e nivel de atividade fisica foram usados como medidas
dependentes. Os resultados demonstraram uma diminuicdo no TVM com a idade.
Particularmente, menores valores de TVM foram encontrados durante as maiores
velocidades em condi¢des isocinéticas. Nenhuma mudanca foi observada nas
curvas torque-angulo e torque-velocidade e nenhuma mudancga ligada a idade foram
encontradas nas respostas da EMG. Concluimos que a idade afeta a producédo de
TVM, particularmente em maiores velocidades. Além disso, os resultados permitem-
nos apontar que os altos niveis de atividade fisica e demandas funcionais possam

explicar a similaridade encontrada nas respostas EMG entre os diferentes grupos.



Palavras-chave: envelhecimento, sarcopenia, torque, curva torque-angulo, curva

torque-velocidade, EMG.



ABSTRACT

Previous studies have reported a decrease in force production ability with age.
Structural and functional changes on the skeletal muscles such as sarcopenia (loss
of muscle mass), decreased ability of motor unit firing, increased co-activation of
antagonist muscle, decreased muscle fiber tension and tendon’s rigidity are taken
into account for the reduced motor functionality in elderly individuals. This study
aimed to investigate age-related changes of maximum voluntary isometric and
isokinetic torque production (MVT), as well as electromyography (EMG) responses.
We hypothesized that as consequence of aging: a) a reduced ability of MVT
production; b) a torque/angle curve displacement (left side) towards the lowers
muscle lengths; c) a torque/velocity curve displacement (left side) towards smaller
velocities; d) and decreased muscle activation will be observed. Forty healthy male
individuals, evenly and randomly divided in four age groups (15-30; 31— 35; 45— 60;
60-75 years old), participated in this study as subjects. The subjects were asked to
produce maximum knee extension torques on the isokinetic dynamometer (Cybex ®)
in different angles (15°; 30°; 45°; 60°; 75°; 90° and 105°) and velocities (60°s; 120°s;
180°/s; 240°s; 300°s and 360°/s). EMG signals from the upper leg muscles such as,
vatsus lateralis, rectus femoris, vastus medialis, were simultaneously recorded. The
level of physical activity was evaluated by the QIAF-short form (International
guestionnaire of physical activity). MVT values, RMS values from EMG signals and
level of physical activity were used as dependent measures. The results showed a
decrease in MVT with age. Particularly, lower values of MVT were found during
higher velocities under isokinetic condition. No changes were observed for
torque/angle and torque/velocity curves and no age-related changes were found on
the EMG responses. We conclude that aging affects MVT production, particularly
during high velocities. In addition, the results allowed us to point out that higher levels
of physical activity and functional demand, showed by the older groups, could explain

the similarities found on EMG responses among the different age groups.

Key words: aging, sarcopenia, torque, angle/torque curve, torque/velocity curve,
EMG
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1. INTRODUCAO

O Brasil € um dos paises que apresenta um dos mais agudos processos de
envelhecimento da populacdo com sessenta anos ou mais. O percentual de idosos,
em 1980, era de 6,1%, e, em 2000, aumentou para 8,6%, 0 que corresponde a um

aumento absoluto de 7,3 milhdes de individuos (Giatt e Barreto, 2003).

Estudando as perspectivas de crescimento da populacdo economicamente
ativa no Brasil, Wajnman (1997) identificou que o segmento que mais cresceu entre
1980 e 1990 foi o de 25 a 49 anos. Entre 2000 e 2020, esse segmento

correspondera ao das pessoas com mais de cinqlenta anos.

O envelhecimento é um fendmeno associado com a perda progressiva da
funcdo neuromuscular, o que conduz, freqientemente, a incapacidade e a perda de
independéncia (Doherty et al., 2003; Petrella et al., 2005). Esse decremento da
funcdo neuromuscular contribui potencialmente para quedas e para outras formas de
morbidade (Reeves et al., 2003).

Estudos longitudinais tém reportado declinio da capacidade de producédo de
forca com o envelhecimento, (Bassey e Harries 1993, , Murray et al., 1985; Doherty
et al., 2003). (Kallman et al., (1999) referiram uma reducéo de 37% a partir da quarta
década de vida e Christopher et al. (2005) relataram uma queda da forca em uma
taxa de 1-2% ao ano, a partir da quinta década Lauretani et al., (2003)
demonstraram um decremento praticamente linear na capacidade de geracdo de

forca com o avanco das idades: em torno de 10% da terceira para a quarta década

Tais reducbes na forca do muasculo esquelético, associadas ao
envelhecimento biologico, séo creditadas, em parte, a perda de massa muscular ou
sarcopenia (Petrella et al.,, 2005), assim como a diminuicdo da capacidade de
ativacdo das unidades motoras, evidenciadas em alguns casos como uma
capacidade reduzida da ativacéo elétrica do musculo (Bilodeau et al., 2001; Harridge
et al., 1999). No entanto, essa reducdo na atividade eletromiografica do musculo

nem sempre é observada (Jakobi e Rice, 2002; Scaglioni et al., 2002).

Outros fatores encontrados na literatura para explicar a redugdao na

capacidade de producdo de forca com o envelhecimento sdo o aumento da co-



10

ativacdo da musculatura antagonista (Reeves et al., 2003; Narici et al., 2003;
Christopher et al., 2005; Macaluso et al., 2002), a diminuicdo da tenséo especifica
da fibra isolada (Larsson et al., 1999) e mudancas na rigidez do tendao (Reeves et
al., 2003).

A capacidade de producdo de forca varia em funcdo do comprimento
muscular. Essa relacdo entre a capacidade de producéao de forca e o comprimento
muscular (ou relacéo for¢ca-comprimento), foi descrita ha mais de quatro décadas por
Gordon et al. (1966). Segundo esses autores, a forca € gerada pelas pontes
cruzadas ou cabecas de miosina, e a variacdo do comprimento do sarcébmero, da
fibra muscular e do muasculo, por alterar o nUmero de pontes cruzadas que podem
ser estabelecidas entre os filamentos contrateis, pode interferir na producdo de
forca. Esta relacdo apresenta trés fases: uma ascendente (onde a forca aumenta
com o aumento do comprimento do sarcémero), um platé (onde a forca é maxima e
assim permanece tendo em vista ndo ocorrer alteragdo no numero de pontes
cruzadas estabelecidas) e uma fase descendente (onde a forca diminui com o
aumento do sarcomero devido a diminuicdo de pontes cruzadas estabelecidas entre

filamentos grossos e finos).

Em seres humanos, essa relacao € freqiientemente encontrada sob a forma
de uma curva parabdlica, e pode oferecer parametros de avaliacdo em diferentes
situacdes, tais como adaptacdes funcionais relativas a treinamentos especificos,
desuso, imobilizacdo e outros tipos de estimulos (Vaz et al., 2004). No entanto,
como ndo € possivel obter a forgca muscular de forma direta em seres humanos, a
relagdo forca-comprimento é geralmente estudada através da relacdo entre o torque
muscular maximo produzido por um grupo sinergista de musculos em diferentes
angulos articulares (os quais sdo representativos de diferentes comprimentos
musculares). Essa relacéo, portanto, € conhecida como relagdo torque-angulo (Kitai
e Sale, 1989; Herzog et al., 1991; Koh e Herzog, 1998).

No entanto, essa relacdo entre a capacidade de gerar forca do musculo e o
seu comprimento ndo é estatica ou inalteravel. Na verdade, alteragbes na estrutura
de um musculo provocardo alteracdo nessa relacdo. Segundo Morgan (1990), um
aumento no numero de sarcomeros em série no musculo provoca um deslocamento
da curva forga-comprimento (ou da relacao torque-angulo) para a direita, ou seja, na

direcdo de maiores comprimentos. Se o numero de sarcomeros em série de uma
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fibra muscular for aumentado, os sarcomeros nédo serdo mais capazes de produzir
forca maxima no mesmo comprimento da fibra. O comprimento o6timo dos
sarcoOmeros (comprimento no qual € produzida forca maxima) passara a ser atingido

em comprimentos maiores da fibra.

Apesar dessas alteracdes ja terem sido demonstradas em estudos com
modelos animais (Herzog et al., 1992; Granzier et al.,, 1991; Tabary et al., 1972),
poucas evidéncias tém sido reportadas em seres humanos. Evidéncias preliminares
e indiretas desse deslocamento foram fornecidas, por exemplo, por Fracdo et al
(2001), os quais encontraram um deslocamento para a esquerda da relacéo torque-
angulo dos musculos flexores plantares de bailarinas classicas em relacdo aos
mesmos musculos de atletas de voleibol. Segundo os autores, como a bailarina
necessita produzir muita forca em menores comprimentos que as atletas de voleibol,
seus musculos flexores plantares se adaptam provavelmente no sentido de reduzir o

numero de sarcomeros de suas fibras.

Outra forma para avaliacdo da capacidade de producéo de forca € através da
relacdo forca-velocidade. Essa relacao foi descrita através de uma equacéao por Hill
(1938), que demonstrou que a capacidade de producao de for¢ca diminui de maneira
hiperbdlica com o aumento da velocidade de encurtamento muscular. Assim como a
relacdo forgca-comprimento descrita anteriormente, em seres humanos a relagéao
forca-comprimento € estudada por meio da relagdo torque-velocidade (Caiozzo et
al., 1981; Wickiewicz et al., 1984).

De acordo com Lieber (1992), a arquitetura muscular é um dos fatores
responsaveis pela alteracédo da relagédo forca-velocidade de um musculo. Musculos
com fibras mais longas dever&do continuar produzindo for¢ca a velocidades maiores
de contracdo do que musculos com fibras mais curtas, que cessam sua producao de
forca a velocidades menores. Portanto, um aumento no niumero de sarcomeros em
série de uma fibra muscular irda torna-la mais longa, alterando a relacéo forca-

velocidade desse musculo.

Evidéncias indiretas dessa alteracdo também foram fornecidas por Vaz et al
(2002) que demonstraram um deslocamento para cima da relagéo torque-velocidade
dos musculos flexores dorsais das bailarinas classicas quando comparada com a

relacédo das atletas de voleibol.
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Considerando os varios estudos que demonstraram perda progressiva da
produgéo de forga muscular que ocorre no sistema motor com a idade, e muitos
fatores primarios e secundarios que determinam as adaptacdes decorrentes do
processo de envelhecimento, ainda nédo totalmente descritos na literatura, o presente
estudo buscou, através da andlise das propriedades mecanicas (comportamento das
relacbes torque-angulo e torque-velocidade) e das propriedades neuromusculares
(avaliacdo da atividade elétrica dos musculos), identificar as possiveis mudancas
relacionadas ao envelhecimento na capacidade de producdo de torque dos
musculos extensores do joelho. Acredita-se que a compreensdo dessas mudancas
no sistema neuromuscular relacionadas ao avanco da idade permitira o
delineamento de protocolos de prevencdo e tratamento baseados nos possiveis

efeitos do envelhecimento.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. ASPECTOS DA AVALIACAO DO TORQUE ENTRE FAIXAS ETARIAS

A literatura apresenta varias evidéncias sobre os diferentes fatores que
podem ocasionar a diminuicdo da forca ao longo do processo biolégico de
envelhecimento. No entanto, muitos trabalhos divergem quanto a variacdo das
magnitudes das mesmas variaveis mensuradas, enquanto outros comparam apenas
duas faixas etarias (jovens e idosos), ndo estratificando as idades de forma mais
especifica. Em funcdo disso, os valores de torque isométrico ou isocinético e os
sinais eletromiograficos de musculos diversos apresentam valores de uma
abrangéncia muito ampla, o que dificulta uma visualizacdo mais precisa dos efeitos
do envelhecimento sobre as propriedades mecanicas e elétricas do musculo

esquelético.

Em muitos estudos, a avaliacdo dos sujeitos ocorreu numa faixa etaria muito
ampla, o que pode trazer distor¢des quanto aos resultados. Karlsson et al. (2003)
avaliaram sujeitos de 18 a 55 anos no angulo de 70° de extensao do joelho, e
relataram uma meédia de torque voluntario maximo (TVM) isométrico de 400 Nm.
Salienta-se que o0s sujeitos desse estudo apresentavam uma grande variacdo de
idades, e 0s autores ndo apresentaram uma comparacao entre 0s mais jovens e 0S
de maior idade.

A mesma observacao serve para o estudo de Burnfield et al. (2000), que ao
avaliarem torques dos membros inferiores incluiram sujeitos dos 60 aos 82 anos
(média de 74 anos), em TVMs realizados no angulo de 60°, relatando valores de 93
Nm. A discrepancia entre os resultados dos dois estudos citados é muito grande,
apesar de terem avaliado torques isométricos em angulos aproximados, e em ambos

estudos, estarem incluidos sujeitos da mesma idade.

Pode-se acrescentar ao problema da avaliacdo das propriedades mecanicas
e elétricas dos musculos em diferentes faixas etarias, o fato das populactes
estudadas, na maioria dos trabalhos, serem constituidas por individuos de outra
nacionalidade que ndo a brasileira, o0 que pode ainda ser um fator relevante de

variagao nos resultados.
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2.2. HISTORICO DAS RELACOES TORQUE-ANGULO E TORQUE-VELOCIDADE

A teoria para explicar a contragdo muscular proposta por Andrew Huxley
(1957) afirma que a forca gerada pelos musculos esqueléticos provém da interacao
entre os filamentos de actina e miosina no sarcomero. Nomeada de Teoria das
Pontes-Cruzadas, essa teoria serviu de modelo a inimeros trabalhos cientificos que
se propuseram investigar os mecanismos de geracdo de forca pelo musculo
esquelético.

Gordon et al. (1966), em seu experimento com fibras isoladas do musculo
semitendinoso da ra, demonstraram que a forca era dependente do grau de
sobreposicao dos filamentos de actina e miosina. Suas conclusdes foram baseadas
nas alteracbes do padrdo de estriacdo das fibras musculares, em diferentes
comprimentos de fibra, os quais foram relacionados as tensdes desenvolvidas pelas
fibras durante contracdes isométricas quando estimuladas eletricamente. Desde
entdo, a Teoria das Pontes-Cruzadas tem sido fortemente associada a relacao forca-
comprimento do musculo esquelético (Herzog et al.,1988), tendo em vista que as
evidéncias encontradas no estudo de Gordon et al. (1966) confirmaram as hipoteses
formuladas por Huxley (1957).

Em seres humanos a mensuracédo dessa relagdo de maneira direta torna-se
impossivel por questdes éticas Obvias, uma vez que ndo é possivel isolar células
e/ou musculos para estudo. Em funcéo disso, outra relacdo foi estabelecida para
estudar as alteracdes na capacidade de producédo de for¢ca decorrentes da variagcao
do comprimento muscular nesse caso. A relacdo torque-angulo possibilita a
mensuracao indireta da forca muscular a partir da mensuracéo do torque gerado por
um grupo muscular em contracdes isomeétricas em diferentes angulos articulares (0s
quais determinam diferentes comprimentos musculares).

Outra funcdo que historicamente é utilizada para avaliar as propriedades
mecanicas do musculo esquelético é a relacdo forca-velocidade. Essa relacdo
descreve a forga méxima gerada durante contragBes musculares em diferentes
velocidades de encurtamento das fibras musculares, e representa as propriedades
cinéticas das pontes cruzadas (Lieber, 2000).

Descrita por Hill (1938), a relacéo forgca-velocidade é uma relacdo que pode
ser descrita a partir de uma equacgédo hiperbdlica. Experimentalmente, ela pode ser

obtida a partir da mensuracdo da forca maxima de um musculo em velocidades
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diferentes de encurtamento sob uma resisténcia constante. A relacdo forca-
velocidade pode ser entendida também como a relacdo entre a forca maxima de um
musculo e sua taxa instantanea de alteracao no comprimento (Nigg e Herzog, 1994).

Close (1964) demonstrou que musculos de contracdo rapida (extensor longo
dos dedos do rato) produzem for¢ca a maiores velocidades de encurtamento quando
comparados com os de contracdo lenta. Portanto, tanto o aumento do ndmero de
sarcOmeros em seérie, quanto o aumento do percentual de fibras de contracéo rapida
no musculo esquelético, aponta para o aumento da capacidade de producdo de
forgca muscular a maiores velocidades de encurtamento.

Considerando que as miofibrilas estdo arranjadas paralelamente umas as
outras na fibra muscular, o tamanho da fibra pode ser fator preponderante para a
capacidade de geracédo de forca, tanto em comprimento, como em diametro. Huijing
(1985) salientou que os efeitos da variagdo do namero de sarcomeros na relagédo
forga-comprimento podem ser insignificantes em maiores comprimentos musculares,
mas podem ter alguma importancia em menores comprimentos. Fibras longas e
finas terdo um efeito dominante em série, enquanto que fibras curtas e de grande
diametro terdo efeitos em paralelo (Enoka, 1988). Em outras palavras, a forca
muscular é proporcional a sua area de seccdo transversa e a velocidade é

proporcional ao comprimento da fibra muscular.

2.3. EFEITOS DO COMPRIMENTO MUSCULAR NA CAPACIDADE DE
PRODUCAO DE TORQUE

Wickiewicz et al. (1983), quanto a arquitetura muscular, ressaltaram que o
comprimento da fibra muscular relativo ao comprimento total do musculo é
semelhante para um determinado musculo. Isso levou os autores a concluir que a
relacdo torque-angulo tem comportamento semelhante em diferentes individuos
guando normalizadas pelo pico de torque (torque maximo). Entretanto, Herzog et al.
(1988), investigando a aplicagdo da mesma relacdo no musculo reto femoral de
diferentes sujeitos (seis mulheres), encontraram diferencas nessa relacdo entre os
participantes, fato explicado pelos autores como decorrente das diferentes
demandas funcionais que cada individuo era submetido em suas atividades de vida

diarias.
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Nessa mesma direcdo, Herzog et al. (1991) compararam o torque do muasculo
reto femoral de ciclistas e corredores, partindo do principio de que estes tém
demandas funcionais especificas, ou seja, treinam em angulos articulares diferentes.
Os autores demonstraram que a relacdo forca-comprimento é alterada por esta
especificidade do treino, uma vez que ciclistas apresentaram torques maiores em
menores comprimentos do musculo reto femoral, e corredores, por sua vez,
apresentaram torqgues maiores em comprimentos maiores, 0s quais sao relativos aos
comprimentos musculares usuais da pratica de cada modalidade esportiva.

Investigacbes no mesmo sentido foram feitas por Kitai e Sale (1989), que
observaram os efeitos do treinamento isométrico em determinados angulos do
tornozelo sobre a forca decorrente de contracdo voluntaria e provocada por
estimulacao elétrica artificial. Esses autores demonstraram que houve um aumento
do torque voluntario maximo em torno de 18% no angulo treinado e nos dois angulos
adjacentes ao de treinamento.

Vaz et al. (2002) encontraram torques superiores em angulos maiores para
musculos flexores dorsais do tornozelo em bailarinas, quando comparadas com 0s
mesmos musculos de atletas de voleibol. Considerando que a préatica do balé leva a
intensas demandas em flexdo plantar, 0 que provocaria uma maior excursdo dos
flexores dorsais, 0os autores sugerem que ha um deslocamento da relacdo torque-
angulo dos mdusculos flexores dorsais das bailarinas em direcdo a maiores
comprimentos, tendo em vista um possivel aumento no nimero de sarcébmeros em
série das fibras dessas atletas.

Koh e Herzog. (1998) investigaram a influéncia da excursdo do musculo tibial
anterior em coelhos, e demonstraram que o numero de sarcOmeros em seérie
aumentava com o0 aumento da excursdo do musculo em animais em crescimento. As
evidéncias desse estudo fortalecem a idéia de que as demandas funcionais séo
responsaveis pelas alteracdes na relacdo forca-comprimento.

Em nivel muscular, o arranjo das fibras em relagdo ao eixo de geragdo de
forca (dngulo de penacdo) do musculo € um dos possiveis fatores que altera a
capacidade de producdo de forca. Quanto maior for o angulo de penacédo, mais
fioras em paralelo estardo acomodadas em um mesmo volume e,
consequentemente, maior sera a produgéo de forca, o que pode ser calculado pela

equacdo AST= V / Cf, onde AST representa a area de seccdo transversa do
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musculo; V representa o volume do musculo e Cf representa o comprimento do
fasciculo (Fukunaga et al., 1997 e Aagaard et al., 2001).

A diminuicdo da area de seccao transversa (AST) é, provavelmente, um fator
primario na diminuicdo da capacidade de geracdo de forca em idade avancada
(Macaluso et al., 2002). A sarcopenia, apesar de considerada como fator importante
para a diminuicdo da producédo de forca em individuos com idade mais avancgada,
nao € o unico fator determinante dessa diminuicao.

Assim, se houver uma perda de volume muscular e do comprimento do
fasciculo, sugere-se fortemente que a sarcopenia envolve uma perda do nimero de
sarcbmeros em série e paralelo, que séo alteracdes nas estruturas intrinsecas do
muasculo, modificando também o angulo de penacdo. Todas estas estruturas
intrinsecas do muasculo sofrem reducéo significativa nos idosos quando comparados
com individuos jovens (Narici et al, 2003).

Em contrapartida, Hakkinen et al. (2001) testaram, durante um periodo de
seis meses, um programa de resisténcia e poténcia muscular em homens e
mulheres de meia-idade (em torno de 40 anos) e em idosos (em média de 70 anos).
Os autores verificaram que o aumento de for¢ca observado inicialmente nos idosos
dava-se mais por adaptacdo neural (determinada através da eletromiografia), e
concluiram que o aumento apenas da massa muscular ndo justifica, sozinho, o
aumento da producao de forca.

Lauretani et al. (2003) fizeram uma grande investigagdo com 1176
participantes de ambos os sexos. Os sujeitos foram estratificados em sete grupos de
idades, dos 20 até mais de 85 anos. Os autores compararam o torque isométrico da
musculatura extensora do joelho, e relacionaram a sarcopenia a curva descendente
de producéo de forgca ao longo do envelhecimento, tanto para homens como
mulheres.

Lanza et al.(2003), avaliando os efeitos da idade na capacidade de producéo
de torque, compararam 12 jovens (26 + 5 anos) com 12 idosos (72t 6 anos) e
relataram uma superioridade dos jovens em 20% e 52% para o torque isométrico
maximo extensor do joelho nos angulos de 90° a 140°, respectivamente. Apesar de
avaliarem a partir de 90°, e ndo de toda a amplitude de extensdo do joelho,
salientaram ainda uma queda linear até 140° para os valores de Torques voluntarios
maximos (TVMSs) registrados nos dois grupos, sendo mais pronunciada nos sujeitos

idosos.
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2.4. EFEITOS DA VARIACAO DA VELOCIDADE DE ENCURTAMENTO
MUSCULAR NA CAPACIDADE DE PRODUCAO DE TORQUE

Thorstensson et al. (1976) salientaram que o desenvolvimento das técnicas
isocinéticas possibilitou uma melhor avaliagdo das caracteristicas dinamicas dos
musculos esqueléticos humanos intactos. Usando um dinamémetro isocinético,
investigaram o torque da musculatura extensora do joelho de 25 participantes em
velocidades que variaram de 0 °s a 180 °/s. O torque dinamico gradualmente
diminuiu com o aumento das velocidades angulares, e a curva da relacdo torque-
velocidade comportou-se como a hipérbole da equacéao classica de Hill (1938).

Em seres humanos, essa relacédo é obtida a partir da mensuracéo do torque
méaximo obtido em contragBes onde a velocidade angular de movimento articular
mantida constante (relacéo torque-velocidade).

Caiozzo et al. (1981) investigaram as mudancas na relacédo forca-velocidade
dos musculos extensores do joelho de individuos sedentarios submetidos a um
programa de treinamento em baixas velocidades, onde o torque € maior. Os autores
confirmaram, apés o periodo de treinamento, um marcado aumento do torque nas
velocidades trabalhadas.

Protocolos isocinéticos sdo bastante variados na literatura quanto as
velocidades aplicadas, torques obtidos e faixas etarias. Larsson et al. (1999)
investigaram 10 sujeitos do sexo masculino, com média de idade de 46 anos, em
velocidade angular de 909s, registraram uma média torque isocinético de 150Nm.
Pincivero et al.(2003), na velocidade angular de 70°s, registraram valores maximos
em 19 jovens (24,6 anos) masculinos de 172,6 Nm.

Gerdle et al. (2000) no estudo em que avaliaram torques isocinéticos
maximos para 11 sujeitos masculinos, numa faixa etaria de 20 a 38 anos, na
velocidade angular de 90°s, obtiveram uma média de torque maximo de 300 Nm.
Também relataram ter encontrado, no mesmo estudo, uma correlacéo positiva entre
as maiores médias do valor RMS para os musculos reto femoral (RF) e vasto medial
(VM) com o pico de torque em dois tercos da sua amostra, o que demonstra uma
relacdo entre ativacdo muscular e a capacidade de producgéo de torque também em

contragdes isocinéticas.
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Semelhante relacdo ja havia sido relatada por Jubrias et al. (1997). Ao
investigar a forca em contragdes isocinéticas e a area de secgdo transversa em
musculos de idosos, relataram que a diminuicdo da forca é maior que a diminuicao
da massa nestes individuos, o que confirma que a sarcopenia isolada nao justifica a
diminuicéo de producéo de torque nos individuos idosos.

Babault et al. (2002) avaliaram o torque da musculatura extensora do joelho,
em contragdes isocinéticas nas velocidades de 60°s e 120°s, em 9 sujeitos jovens
(22 anos ) do sexo masculino, encontraram valores maximos de 208,6 Nm e 184,7
Nm, respectivamente.

O estudo de de Ruiter et al. (2004), com 654 sujeitos (homens e mulheres)
avaliados nas velocidades angulares de 30°s e 180°s e estratificados nas faixas
etarias de 20-34; 35-49; 50-64 e 65-80 anos, conclui que a partir dos 40 anos, ha
uma reducédo da forca em torno de 8 a 10% por década, ao que relacionam com a
diminuicdo da tenséo especifica da fibra muscular isolada.

No estudo com diferentes faixas etarias (20-39; 40-49; 50-59; 60-69 e 70-84
anos), Akima et al (2000), relataram correlacdo (r=0,82 - p<0,01) entre a area de
seccdo transversa (AST) do quadriceps e o torque isocinético maximo nas
velocidades avaliadas (60°/s; 180°/s e 300°/s) em 164 homens e mulheres avaliados.
Relataram ainda, que a Relacédo Torque-Velocidade cai linearmente com o avancar
da idade.

.Quanto ao declinio linear da curva Torque-Velocidade, Lanza et al.(2003) vao
ao encontro do estudo citado anteriormente, quando compararam o0 torque
isocinético maximo da musculatura extensora do joelho nas velocidades angulares
de 60°s; 120°s; 210°/s; 240°/s; 270°s; 270°s; 300°s; 330°s; 360°s e 400°s em 24
individuos do sexo masculino entre duas faixas etarias (26 e 72 anos) ao longo da
amplitude articular de 90° até 20° (zero = extensao total). A forca foi, em média, 32%
(p<0,01) menor para os sujeitos com mais idade nas velocidades de 60°s a 400°/s,

e 41% menor na velocidade especifica de 270°s.

2.5. EFEITOS DA ATIVACAO MUSCULAR NA CAPACIDADE DE PRODUGCAO DE
TORQUE

Além dos efeitos do envelhecimento sobre a arquitetura muscular, ha outros

que também influenciam a producdo de forca, como a presenca da inibicdo
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muscular. Essa inibicdo, que pode ser definida como a incapacidade de ativar
completamente todas as unidades motoras de um muasculo durante esforgo
voluntario (Young, 1993), vem seguida de reducdo da forca muscular (Suter e
Herzog, 2000).

Segundo alguns estudos, uma reducao da capacidade de ativacao elétrica do
musculo foi observada durante o envelhecimento (Harridge et al., 1999 Bilodeau et
al., 2001); ja outros relataram nado ter encontrado diferencas significativas entre
grupos de individuos jovens e idosos, concluindo que a fraqueza do musculo na
velhice ndo parece ser devida a ativacdo reduzida, mas talvez esteja associada a
outro mecanismo (Jakobi e Rice, 2002; Scaglioni et al., 2002; Klass et al., 2005).

A capacidade de ativacao da fibra muscular por parte do sistema nervoso,
assim como a co-ativacdo da musculatura antagonista, sdo fatores relevantes
também para a capacidade de geracao de forca (Narici et al., 2003).

Moritani et al. (1979) demonstraram que 80% do aumento da capacidade de
geracado de forca nas duas primeiras semanas de treinamento sédo relativos a fatores
neurais, ou seja, maior ativacdo das unidades motoras e maior sincronicidade de
disparo de unidades motoras, enquanto os fatores tréficos somente apds quatro
semanas de treinamento comegam a sobrepujar 0s neurais.

Lesmes et al. (1978), investigando os efeitos de seis semanas de treinamento
de curta duracédo e alta intensidade na musculatura flexora e extensora dos joelhos
de cinco individuos saudaveis, ndo encontraram mudancas significativas no volume
muscular, mas obtiveram ganhos de forga, justificando seus resultados aos fatores
neurais.

Reeves et al. (2004), testando um programa de fortalecimento com 18
participantes de ambos sexos, numa faixa etaria de setenta anos, utilizaram 10
angulos de extensao do joelho, e avaliaram a ativacdo dos musculos vasto lateral e
biceps femoral (cabeca longa) por meio da eletromiografia de superficie. Ao
analisarem os valores RMS do sinal eletromiografico, observaram um acréscimo de
19% da for¢ca, sem aumento da AST e um alto nivel de co-ativagdo do grupo
muscular antagonista.

Semelhante trabalho foi feito por Hakkinen et al. (2001), que também testando
um programa de fortalecimento, ao longo de seis meses, avaliaram a diferenca na

capacidade de producao de forca em extensdo do joelho e na ativagdo elétrica dos
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musculos vasto lateral (VL), reto femoral (RF) e vasto medial (VM) de 42 sujeitos de
ambos sexos em dois grupos com idades médias de 40 e 72 anos, respectivamente.
O torque isométrico maximo foi avaliado no angulo de 70° e observaram um
aumento deste na ordem de 21% para ambas faixas etarias. Porém, n&o
encontraram diferencas significativas no trofismo muscular, e concluiram que o
aumento da forca nos individuos idosos deveu-se mais a adapta¢cdes neurais.

Place et al. (2005), encontraram um aumento da ativacdo elétrica dos
musculos VL, RF e VM, com o aumento do torque isométrico maximo em 10 sujeitos
jovens (26,6 anos) do sexo masculino, o que vai ao encontro dos estudos citados
anteriormente quanto a influéncia da ativacdo muscular na capacidade de gerar
torques maximos.

A literatura apresenta uma grande variedade de estudos das alteracdes da
capacidade de producdo de forca decorrentes do envelhecimento. Foi possivel
verificar que os estudos variam muito em suas metodologias e protocolos. Assim
sendo, encontra-se trabalhos que utilizaram dinamdmetro isocinético em protocolos
isométricos e/ou isocinéticos, associados ou ndo a eletromiografia, trabalhos com
recursos de imagem, como ultrassonografia, tomografia computadorizada e

ressonancia magnética nuclear, e uma grande variabilidade de idades.

Conforme as consideracdes, relatos de pesquisas e investigacdes
apresentados, existem muitos fatores que podem influenciar a capacidade de
producado de forca pelo musculo esquelético: a sarcopenia, as alteracdes no volume
do mausculo, no comprimento de fibras musculares e nos angulos de penacgéo
destas, assim como as mudancas nas propriedades elétricas e mecanicas do

musculo durante o envelhecimento foram relatadas na literatura.

A maioria das comparac¢des encontradas nos estudos esta dicotomizada entre
dois grupos apenas - jovens e idosos. Ha uma caréncia de investigacdes que
comparem a capacidade de producao de torque entre jovens e idosos sem excluir,

porém, as idades intermediarias.

Buscou-se, entdo nesse trabalho, acrescentar uma investigacdo que
contemplasse, de maneira abrangente, as influéncias dos angulos articulares, das
velocidades de encurtamento muscular e da ativagdo dos musculos extensores do

joelho na producgédo do torque voluntario maximo em diferentes faixas etarias, o que
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entende-se ser fundamental para abordagens de treinamento, recuperacao e

prevencao de lesbes musculares.
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3.0BJETIVOS

Investigar as mudancas relacionadas a idade nas propriedades mecanicas e
eletromiograficas dos musculos extensores do joelho de individuos adultos

saudaveis.

3.2. Objetivos especificos

3.2.1- Comparar as relagdes torque-angulo (T-A) dos musculos extensores
do joelho entre adultos de diferentes faixas etarias.

3.2.2- Comparar as relacdes torque-velocidade (T-V) dos musculos

extensores do joelho entre adultos de diferentes faixas etarias.

3.2.3- Comparar o comportamento do sinal eletromiografico (EMG) dos
musculos extensores do joelho, ao longo das diferentes amplitudes e

velocidades angulares, entre adultos de diferentes faixas etarias.
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4. HIPOTESES

Considerando que com o avanco da idade ha um declinio acentuado nas
capacidades neuromecanicas do sistema motor, e que isso acarreta alteracdes nas
propriedades morfologicas, mecénicas e de ativagdo muscular, as seguintes
hipoteses foram formuladas:

4.1. Torque Isométrico Maximo

H 1- Partindo do pressuposto que o envelhecimento acarreta uma reducdo da
massa muscular, com conseqlente diminuicdo na &rea de secc¢do transversa
anatdmica, area de seccao transversa fisiologica, angulo de penacdo e comprimento
do fasciculo (Narici et al., 2003), espera-se que ocorra uma redu¢do na capacidade
de producdo de for¢ca muscular provocando uma diminuicdo do torque voluntario

maximo isométrico nos individuos idosos em rela¢do aos jovens.

4.2. Propriedades mecanicas:

H 2-, Com o envelhecimento h4 uma reducédo na area de secc¢ao transversa
anatdmica com consequente diminuicdo do comprimento do fasciculo, (Narici et al.,
2003.) Assumindo-se que individuos idosos podem apresentar encurtamento dos
musculos da coxa (avaliado pela diminuicdo da amplitude de movimento - ADM do
joelho) a excursao muscular podera diminuir, e conforme tem sido proposto (Morgan,
1990; Herzog et al.,1991), fibras musculares mais curtas, tém reduzido o nimero de
sarcbmeros em série, e conforme descrito por Koh e Herzog (1998), espera-se um
deslocamento da curva da relagcdo torque-angulo no sentido de menores

comprimentos (desvio para a esquerda na relagao T-A normalizada).

H3- Com o envelhecimento ha uma reducdo na area de seccao transversa
anatdbmica com consequente diminuicdo do comprimento do fasciculo, (Narici et al.,
2003.) Tem sido proposto que fibras musculares mais curtas produzirdo menos forca
a maiores velocidades de encurtamento do que musculos com fibras mais longas,
que continuam sua producdo de forca a velocidades maiores. Portanto, uma

diminuicdo no numero de sarcébmeros em série de uma fibra muscular ira torna-la
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mais curta, alterando a relacdo forca-velocidade com provavel deslocamento da
curva forca-velocidade para esquerda

4.3. Propriedades eletromiograficas:

H4- A presenca de inibicdo muscular com o avancar da idade est4 associada
com a uma inibicdo neural (Young,1993;Suter e Herzog,2000). Desta forma espera-
se que a magnitude do sinal eletromiografico (valor RMS) dos idosos seja menor do

gue a dos jovens adultos.
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5. METODOLOGIA

5.1. Caracterizacéo dos sujeitos

A amostra foi composta por 40 individuos do sexo masculino, selecionados de
forma intencional os quais foram convidados a participar como sujeitos desse
estudo. Os participantes foram distribuidos em quatro grupos etarios distintos
conforme a classificacdo gerontologica da Organizacdo Mundial da Saude (2005):
idade adulta jovem ou juvenil de 15 a 30 anos (n=10); idade madura de 31 a 45
(n=10); idade de mudanca ou envelhecimento de 46 a 60 anos (n=10); idade do
homem mais velho de 61 a 75 anos (n=10). Medidas antropométricas e do nivel de
atividade fisica foram avaliadas com o intuito de minimizar as diferencas entre os
grupos de possiveis variaveis intervenientes. Detalhes sobre as caracteristicas dos
grupos selecionados podem ser encontrados na Tabela 1(sesséo 6.1).

Os critérios de exclusdo da amostra foram os seguintes: contra-indicacédo
médica para a participacdo em testes de esforco maximo, detectados na avaliacdo
cardiolégica, como niveis de pressao arterial acima de 240/120 mmHg, angina e
alteracdes eletrocardiograficas sugestivas de isquemia, além da presenca de
qualguer doenca neurolégica, musculoesquelética, inflamatéria, metabdlica ou
doencas neoplasicas ativas. Foram também respeitadas as recomendacdes do
Humac ® Norm System User’'s Guide (2005), que apresenta as seguintes contra-
indicacdes para testes no dinamdmetro isocinético: a) Contra-indicacdes absolutas: -
processo cicatricial ativo, dor severa, extrema diminuicdo de amplitude de
movimento (ADM), edema articular severo, instabilidade articular e rigidez masculo-
tendinea aguda. b) Contra-indicagbes relativas (situacdes que deverdo ser
avaliadas) dor, diminuicdo de ADM, edema articular ou sinovite e entorse de 3° grau
cronico ou entorse subagudo. Além disso, para redimir efeitos da inatividade fisica
(Narici, 2003), todos os individuos selecionados foram considerados, no minimo,
moderadamente ativos conforme o escore do Questionario Internacional de
Atividade Fisica - Forma Curta - IPAQ (International Physical Activity Questionaire -
ANEXO A.2) (Craig et al.,2003).

Para avaliacao dos critérios de excluséo, todos os sujeitos foram previamente

avaliados, através de exame clinico cardiolégico, que consistiu de mensuragdo da
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tensdo arterial, eletrocardiograma de repouso (ECG) e teste ergométrico em esteira,
seguindo o Protocolo de Bruce (Mastrocolla et al, 1995), conforme recomenda o
Consenso Nacional de Ergometria (Mastrocolla et al, 1995).

Os procedimentos de coleta foram cuidadosamente explicados para cada
individuo, os quais assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(ANEXO A.1) para participacdo voluntaria na pesquisa. Para os participantes com
idade inferior a 18 anos, foi solicitada a autorizacdo legal dos pais ou responsavel
legal, os quais também estavam cientes dos procedimentos de coleta. Os
procedimentos foram previamente aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, sob o protocolo de nimero 200611.

5.2. MATERIAS E PROCEDIMENTOS DE COLETA

5.2.1 MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

A massa corporal (em Kg) dos sujeitos, portando roupas leves e descalcos, foi
mensurada através de uma balanca do tipo Filizola, com precisdo de 0,1 kg. A
estatura (em metros) foi mensurada por um altimetro, acoplado a balanca acima
descrita. A partir dos valores de estatura e massa corporal, calculou-se o indice de
Massa Corporal (IMC) expresso pela relacdo entre massa corporal em kg e estatura
em m? (Bray, 1978). O perimetro da coxa meso-femoral foi mensurado com uma fita
métrica antropométrica padrdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), com
variagdo em milimetros, aplicada no nivel médio entre a linha inguinal e a borda
proximal da patela (Figura 1a), com o quadril flexionado a 90 °, de acordo com a
descricéo de Heyward e Stolarczyk (2000) (Figura 1b). As amplitudes de movimento
da articulagcdo (ADM) do joelho foram obtidas através do uso de um goniémetro da
marca Advanced Rehab® (Systems, Inc) e foram mensuradas para os movimentos
ativos de flexdo (FIx.) no plano sagital, com o participante em decubito dorsal,
movimentando o quadril até flexdo de 90°, sem rotacdo e para extensdo (Ext.) com o
retorno correspondente a partir da flexdo (Figura 1c). A haste fixa do goniémetro foi
disposta na lateral da coxa e a movel acompanhando o movimento da perna,
estando o eixo do aparelho na articulagdo do joelho para ambas as medidas
(Marques, 2003).
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Figura 1 — llustracdo dos procedimentos adotados para a coleta das medidas
antropométricas. A = determinacdo do comprimento entre a linha inguinal e a borda
proximal da patela; B = medi¢édo do perimetro; C = medicao da amplitude articular de
movimento da articulagéo do joelho.
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5.2.2. DINAMOMETRIA

O torque maximo de extensdo do joelho foi obtido por meio de um
dinamémetro isocinético Biodex®, modelo System 3 (Biodex Medical System, Shirley
— NI, USA). Foram avaliados o torque maximo isométrico e maximo isocinético de
extensdo de joelho, a fim de determinar as relacdes torque-angulo e torque-
velocidade dos extensores do joelho.

O sujeito foi posicionado sentado na cadeira do dinamdmetro isocinético e
fixado a cadeira do dinamémetro por meio de tiras de velcro, a fim de manter a
estabilidade corporal durante o esforco maximo. Os angulos do quadril e do joelho
serdo mantidos em aproximadamente 90° de flexdo a partir da extensdo completa do
segmento (0° = extensdao completa joelho). O eixo aparente da articulacdo do joelho

sera alinhado com o eixo de rotacdo do brago mecéanico do dinamémetro (Figura 2).

Figura 2. llustracdo de um sujeito posicionado no dinamdmetro isocinético
durante a coleta dos dados de dinamometria.
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5.2.3. ELETROMIOGRAFIA

Um sistema de eletromiografia (EMG) de oito canais (AMT-8, Bortec
Biomedical Ltd., Canada) foi utilizado para a aquisicdo dos sinais EMG. Os sinais
EMG dos musculos extensores do joelho foram coletados através de pares de
eletrodos de superficie passivos (MEDITRACE- 100; Ag/AgCl; diametro de 2
centimetros) em configuragdo bipolar. O eletrodo proximal foi posicionado sobre o
ponto motor de cada musculo, enquanto o eletrodo distal foi posicionado distalmente
ao eletrodo proximal, na direcdo aproximada das fibras musculares, dos musculos

VL, RF e VM; semelhante a configuracdo proposta por Basmajian e De Luca (1985).

Antes da colocac¢édo dos eletrodos, a impedancia elétrica da pele foi reduzida
pela raspagem dos pélos com lamina descartavel, e pela limpeza da pele com
algoddo embebido em alcool, a fim de remover as células mortas e a oleosidade da
pele no local do posicionamento dos eletrodos. A seguir, os eletrodos foram fixados
na pele e uma leve pressao sera aplicada sobre eles para aumentar o contato entre
o gel do eletrodo e a pele (NIGG e HERZOG, 1999).

Os sinais EMG e de torque foram digitalizados com uma frequéncia de 2000
Hz por canal por meio de uma placa analégico-digital DI-720 (Dataq Instruments Inc.,
Akron, EUA). O sistema Dataq (Dataq Instruments Inc., Akron, EUA) foi utilizado
para a aquisicdo de dados, e os sinais foram armazenados em um computador tipo

Pentium IV para posterior analise.
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Figura 3. llustracdo do procedimento de tricotomia dos pelos adotados na
preparacdo dos sujeitos para a coleta dos sinais eletromiograficos (a). Local de
posicionamento dos eletrodos nas trés por¢cdes do musculo quadriceps e do eletrodo
de referéncia junto a tibia (b).

5.2.4. PROTOCOLO

Previamente a realizacdo dos testes de TVMs isométrico e isocinético, 0s
sujeitos responderam as questdes do IPAQ - forma curta, e foram mensurados 0s
dados antropométricos. Na sequéncia, a pele dos pacientes foi preparada para a
colocacgéo dos eletrodos de EMG nos musculos extensores do joelho (reto femoral,
vasto medial e vasto lateral). Apés o adequado posicionamento dos eletrodos, 0s

pacientes foram posicionados no dinambmetro isocinético.

Todos o0s pacientes realizaram uma sessdo de familiarizacdo com o
dinambmetro previamente ao inicio dos testes. Apds o protocolo de familiarizacao,
foram realizados trés TVMs dos extensores do joelho, no angulo articular de 60°, o
qual representa o angulo de maior capacidade de producéo de torque de cada grupo
muscular, respectivamente, (Murray et al., 1977) e preconizado em outros estudos
semelhantes como o melhor angulo para determinacdo do torque maximo

(Thorstensson et al., 1976; Pincivero et al., 2002; Karlsson et al., 2003). O maior
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valor obtido com esse procedimento de avaliacéo foi utilizado para normalizacdo dos
valores de torque. Da mesma forma, os valores obtidos com a EMG nessas
contracdes foram utilizados para a normalizacdo dos dados de EMG de todas as
avaliacdes subsequentes.

O torque isométrico maximo e isocinético maximo de extensdo do joelho
também foi avaliado em sete angulos distintos (15°, 30", 45°, 75°, 90°, 105) e em
diferentes velocidades angulares (60°7/s, 120°7/s, 180°/s, 240°/s, 300°/s, 360°/s). Os
individuos foram orientados a produzir forca maxima em aproximadamente cinco
segundos e a manter a contracdo por aproximadamente dois segundos. (Herzog e
Ter Keurs, 1988) propuseram este procedimento com o objetivo de garantir que
todas as fibras musculares permanecam em comprimento constante durante a
medida da forca maxima produzida pelos musculos. A ordem de execucdo das
velocidades e dos angulos foi determinada aleatoriamente, através de sorteio, para
cada individuo.

Entre cada contracdo, seja ela isométrica ou isocinética, foi observado um
intervalo de 2 minutos para minimizar os efeitos da fadiga (Pires et al., 1999). Ao
final do teste, o primeiro angulo e a primeira velocidade angular serdo novamente

avaliados para verificar a existéncia desses efeitos.

5.3. ANALISE DOS DADOS

Os sinais de torque, por estarem sincronizados com o0s sinais EMG, foram
utilizados como referéncia para analise dos sinais EMG e para analisar e calcular os

valores de pico de torque. Essa analise foi realizada inicialmente através do sistema
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Dataq (selecéo e recorte dos sinais de torque e EMG) e subseqiientemente atraves

do programa Matlab (analise matematica ou processamento do sinal).

O maior valor de torque encontrado para os trés TVMs isométricos testadas,
foi utilizado como medida de torque voluntario maximo (TVM). Todos os valores de
pico de torque isométrico foram analisados a partir do platd do sinal de torque
calculado através do programa Matlab, assim como, os valores de pico de torque
isocinético também foram analisados pelo mesmo programa. Os sinais de torque
foram filtrados com um filtro passa-banda com frequéncias de corte de 0 Hz e 10 Hz.
A relacéo torque-angulo e torque-velocidade foram descritas baseada nos valores de
TVM atingidos, respectivamente em cada um dos angulos testados (15°, 30°, 45°,
60°, 75° 90°, 105° e em cada uma das velocidades angulares testadas (60°s,

120°/s, 180°s, 240°/s, 300°/s, 360°/s).

Valores root mean square (RMS) dos sinais eletromiograficos foram obtidos a
partir dos recortes de um segundo de duracdo (recorte correspondente a 2000
pontos) das TVMs isométricas de cinco segundos do protocolo, eliminando-se o
inicio e o fim da contracdo (Figura 4). A partir desse procedimento foram analisados
apenas os sinais obtidos durante o platé do sinal de forca (Vaz et al., 1996). Os
valores RMS do sinal EMG nas diferentes velocidades, foram calculados pelo

correspondente pico de torque isocinético para cada velocidade.

Os passos usados para a analise do sinal EMG foram os seguintes: (a) a linha
de base de cada sinal foi posicionada na escala zero; (b) os ganhos utilizados
durante a aquisi¢cdo dos sinais foram removidos, para que o sinal retornasse ao seu
tamanho original; (c) o sinal foi submetido a um filtro digital passa-banda do tipo
butterworth, de ordem cinco, com uma frequéncia de corte inferior de 10 Hz e

superior de 500 Hz; (d) foi realizada uma analise via FFT (Transformada Réapida de
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Fourier), ou seja, a partir do espectro de freqiéncia dos sinais, para a deteccéo de
possiveis ruidos em frequiéncias especificas, como por exemplo, o ruido de 60 Hz;
(e) esses ruidos foram eliminados sempre que foram detectados a partir de nova
filtragem utilizando um filtro rejeita-banda; (f) foram recortados os intervalos dos
sinais a serem utilizados para a analise; (g) foram calculados os valores RMS do

sinal eletromiografico.

Os sinais de torque e EMG foram normalizados em funcédo do TVM isométrico
obtida em 60° e da TVM isocinético na velocidade angular de 60°/s de cada sujeito,
a fim de que se pudessem comparar as alteracdes das propriedades mecanicas e
elétricas dos sujeitos dos diferentes grupos, e entre 0s mesmos sujeitos de um
grupo. Os dados de torque isométrico foram entdo apresentados em relacdo aos
diferentes angulos articulares, e os dados de torque isocinético foram apresentados
em relacdo as diferentes velocidades angulares de movimento. Os valores RMS das
contracdes isométricas sofreram os mesmos procedimentos que os do torque
isométrico, enquanto os valores RMS das contracdes isocinéticas foram
normalizados a partir da mesma metodologia adotada para os valores de torque

isocinético.
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Figura 4. Sinais do torque extensor isométrico e dos sinais EMG e ilustrando o

recorte obtido do sinal a partir do platd de forca

5.4. ANALISE ESTATISTICA

Estatistica descritiva padrdo, TESTE T para comparacbes de medidas de
goniometria de extensao do joelho; perimetria de coxa entre 0s grupos e para as
comparacdes entre o primeiro e o ultimo TVMs dos protocolos isométrico e
isocinético.

Andlise de variancia (ANOVA) para medidas repetidas com os fatores
GRUPOS [15-30; 31-45; 46-60; 6175] e CONDICOES [ANGULO, VELOCIDADE]
foram utilizados. As medidas de torque voluntario maximo (TVM), e Valores RMS do

sinal eletromiografico dos muasculos VL, RF e VM foram usados como variaveis
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dependentes. Corre¢Bes de Bonferroni foram usados para ajustar o nivel de
significancia para as comparacdes mdultiplas. Testes post-hoc de Tukey foram
usados para a comparacdo entre o0s GRUPOS e entre as CONDICOES. O nivel de
significancia de p=.05 foi estabelecido para todas as analises. Os testes estatisticos
foram realizados no programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)

versao 10.0.
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6- RESULTADOS

6.1. DADOS ANTROPOMETRICOS E DE NIVEL ATIVIDADE FiSICA

Os grupos néo diferiram em relacdo as medidas antropométricas. Nao foram
identificadas diferencas para as medidas de perimetria e goniometria (Tabela 1;
p>0.05). Quanto a categorizacao do indice de atividade fisica, os grupos 15-30, 31-
45 e 46-60 apresentaram escores médios préximos ao escore maximo (igual a 3) do
Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ). O grupo de maior idade
apresentou um nivel inferior comparado aos demais e enquadrou-se no nivel

intermediario determinado como critério de inclusdo nesse estudo.

Tabela 1. Valores médios e respectivos desvios padrdo da idade, medidas
antropométricas e nivel de atividade fisica dos grupos investigados (IMC = indice de
massa corporal; IPAQ = escore de atividade fisica).

Grupos 15-30 31-45 46-60 61-75
Média de Idade (anos) 229+412 37,9 4347 54+ 4,05 68,6 + 4,88
Massa corporal (Kg) 75,8 + 11,65 82+ 11,95 83,6 + 13,02 78,6 + 14,05
Estatura (m) 1,78 + 0,08 1,76 + 0,07 1,75 + 0,06 1,71+ 14,13
IMC 23,88 +2,14 26,42 + 3,10 27,20 + 3,80 26,64 + 14,05
Perimetria da coxa (Cm) 53,43 + 4,83 54,48 + 3,05 54,1 +4,54 50,15 + 11,03
Goniometria ext. joelho (em
7.05+377 6,8+239 535+1,7 6,6 + 6,78
graus)
Goniometria flex. Joelho (em
134,5 + 4,83 133 + 4,83 119,54 + 4,83 1297 +4.83
graus)
IPAQ 2,7+0,48 2,840,42 2,6 +0,51 2,0£0,0
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Tabela2. Comparacdo dos valores de perimetria da coxa e goniometria de
extensdo do joelho entre os grupos.

GRUPOS (idades)  Teste T (perimetria) Teste T (goniometria)

15-30/31-45 0,493 0,870
15-30/46-60 0,712 0,161
15-30/60-75 0,178 0,762
31-45/46-60 0,861 0,164
31-45/61-75 0,061 0,719
46-60/61-75 0,073 0,090

6.2. DADOS DA RELACAO TORQUE-ANGULO

Numa comparacao intra-sujeito dos valores de torque isométrico, ndo foram
encontradas diferencas significativas entre os valores do primeiro TVM e do ultimo
TVM nos participantes avaliados (p=0,380), de modo que n&o houve interferéncia da
fadiga nos resultados, e todos os testes foram mantidos no estudo. Estes valores
sdo demonstrados na Tabela 1 do ANEXO 4.

Analisando as médias e desvios padrdo na Tabela 2 do ANEXO 4. e
observando-se a Figura 5, para uma comparacao intra-grupo, a maioria das médias
dos valores de TVMs absolutos sdo diferentes entre todos os angulos nos quais
foram realizados (p<0,05).

Os resultados da comparacao entre os grupos de idade investigados mostrou
que o grupo de maior idade (61-75) apresentou diferencas nos valores de TVM.
Houve um decréscimo do torque absoluto isométrico produzido no grupo de maior
idade (61-75 anos) em todos os angulos, em relacdo ao grupo 30-45 anos, e
também nos angulos de 60° 75 °, 90 ° e 105 ° em relacdo ao grupo 15-30 anos;
porém ndo apresentando significancia estatistica na comparagdo com o grupo 46-60
anos.

Os grupos 15-30 anos, 31-45 anos e 46-60 anos nao apresentaram diferenca
significativa entre si em nenhum angulo Salienta-se que o grupo 46-60 anos néao
apresentou diferenca significativa em nenhum &angulo, quando comparado aos
grupos mais jovens e ao de maior idade (p=0,559; p= 0,641 e p= 0,198,

respectivamente), ficando intermediario entre estes.
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Observando-se a semelhanca dos valores de TVM entre 60° até 90 °, ocorrida
nos quatro grupos, deduz-se que houve um comportamento semelhante na curva
Torque-Angulo, quanto a existéncia de um platd de forca nestes angulos. A
diferenca, entre os angulos de 15°, 30° e 45° e o0 angulo de 60°, denota que houve
para todos os grupos, uma fase ascendente de producao de forga. A diferenca, entre
0s angulos de 90° e 105° demonstra uma fase descendente de producgéao de forga.
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Figura 5: Relagcdo torque-angulo dos valores absolutos de torque isométrico
maximo, (médias e desvio padréo). # destaca diferenca significativa estatisticamente

entre grupos 15-30 e 61-75 anos e « entre 31-45 e 61-75 anos.

As diferencas encontradas entre o grupo 61-75 anos em relagdo aos grupos
15-30 anos e 30-45 anos, (p<0,05), sdo visualizadas com o0s percentuais das suas
meédias de torques absolutos realizados em relacédo a esses grupos, demonstrados

na Figura 6 e os valores descritos na Tabela 3.
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Figura 6: Torque isométrico percentual (%6).

Em relacdo aos dados normalizados (Tabela 3- ANEXO 4), o comportamento
dos grupos avaliados foi semelhante em relagdo as médias absolutas, porém
nenhuma diferenca foi apontada pela ANOVA, motivo pelo qual optou-se por
apresentar os resultados somente na forma de grafico.

A Figura 7 representa a relacdo Torque-Angulo normalizada pelo torque
isométrico maximo em 60°, na qual pode-se observar um comportamento
ascendente, na producéo de forca entre os angulos iniciais até o angulo de 60° para
todos os grupos; um platd de forca entre os éangulos de 60° a 90° e um
comportamento descendente entre os angulos de 90° e 105° sendo este udltimo
aparentemente mais suave, no grupo 61-75 anos, uma vez que as suas médias nos
angulos 75°, 90° e 105° s&o inferiores as realizadas nos outros trés grupos nesses

mesmos angulos.
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Figura 7: Relacéo torque-angulo dos valores normalizados pelo torque isométrico
maximo no angulo de 60° (médias e desvio padrdo).

6.3 DADOS DA RELACAO TORQUE-VELOCIDADE

Na comparacédo intra-sujeito dos valores de torque, ndo foram encontradas
diferencas significativas entre os valores do primeiro TVM e do dltimo TVM nos
quatro grupos avaliados (p=0,541), de modo que n&o houve interferéncia da fadiga
nos resultados, e todos os testes foram mantidos no estudo. Estes valores séo
demonstrados na Tabela 1 do ANEXO 5.

Na comparagdao intra-grupo, os valores de torque maximo isocinético absoluto
sao diferentes entre todas as velocidades nos quais foram realizados (p<0,05), cujos
dados encontram-se na Tabela 2 do ANEXO 5. Em todos os grupos, de forma
semelhante, houve diminui¢cdo do torque nas contracdes isocinéticas, na medida em
gue a velocidade era aumentada, o que pode ser visualizado na Figura 8.

Os resultados da comparacao entre os grupos de idade investigados mostrou
que o grupo de maior idade (61-75) apresentou diferencas nos valores de TVM,
menores do que os demais grupos etarios. Os grupos 15-30 anos e 31-45 anos nao
apresentaram diferenca significativa entre si em nenhuma velocidade. O grupo 46-60

anos foi diferente, em relacdo ao grupo 31-45 anos, apenas na maior velocidade -
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360°s (p=0,032) e, em relacdo ao grupo 61-75 anos, na velocidade de 60°/s
(p=0,015). Estes valores encontram-se sumarizados na Tabela 2 do ANEXO 5.e

visualizados na figura 8.
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Figura 8: Relacéo torque-velocidade dos valores absolutos de torque isocinético
maximo, (médias e desvio padrédo). # destaca diferenca significativa

estatisticamente entre grupos 15-30 e 61-75 anos ; = entre 31- 45 e 61-75 anos.;
$ entre 46-60 e 61-75 e @ entre 31-45 e 46-60.

Para uma melhor observacédo das discrepancias encontradas entre o grupo
61-75 anos em relacdo aos grupos 15-30 anos e 30-45 anos, nas velocidades onde
houve diferenca significativa (p<0,05), foi calculada a reducdo percentual das suas
médias de torgues absolutos realizados, os quais sdo demonstrados na Figura 9 e
os valores na Tabela 5

Salienta-se que, nas velocidades maiores, 300°s. e 360°s., o torque
isocinético maximo obtido pelo grupo 61-75 foi praticamente a metade dos obtidos

Nos grupos mais jovens, como pode-se visualizar na figura 9. Valores na tabela 4.
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Figura 9: Torque isocinético percentual (%)

Em relacdo aos dados normalizados (médias de torque isocinético maximo
normalizadas pelo valor obtido na velocidade de 60°/s-), o comportamento dos
grupos avaliados foi semelhante em relacdo aos dados absolutos, e nenhuma
diferenca foi apontada pela ANOVA, motivo pelo qual optou-se por apresentar os
resultados somente na forma de gréficos.

A Figura 10 representa a relacdo Torque-Velocidade normalizada, na qual
pode-se observar um comportamento descendente semelhante entre todos os
grupos na producédo de torque, na medida em que eram realizados TVMs em

velocidades angulares maiores.
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Figura 10: Relacdo Torque-Velocidade dos valores normalizados das contracdes
isocinéticas nas velocidades de 60°/s; 120°s; 180°/s; 240°s; 300°s e
3600°/s (médiatDP).

Numa analise intra-grupo, as meédias de torque isocinético normalizadas
foram diferentes entre si (p<0,05), ndo havendo diferencas entre os torques
realizados nas velocidades de 300°s e 360°s, no grupo 31-45 anos; assim como
nas velocidades de 180°s e 240°/s; 240°s e 300°s no grupo 46-60 anos e 300°s e
360°/s no grupo 61-75 anos (Tabela 3- ANEXO 5).

6.4 RESULTADOS DA EMG
6.4.1. DADOS ELETROMIOGRAFICOS DOS TVMs ISOMETRICOS

O comportamento do valor RMS para as trés por¢cbes do musculo quadriceps
dos grupos avaliados foi semelhante quanto as meédias absolutas, nenhuma

diferenca foi apontada pela ANOVA, motivo pelo qual optou-se por apresentar os

resultados somente na forma de gréafico (Figura 11).
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Figura 11 Valores RMS dos musculos VL; RF e VM (Médias e DP = 10 por grupo).

Na analise intra-grupos, o comportamento do valor RMS para as trés porcdes
do musculo quadriceps apresentou diferencas significativas realizadas no angulo de
60°, no qual obteve-se 0os maiores valores, 0s quais sao demonstrados na Tabela 5.
Optou-se por apresentar no ANEXO 6 (Tabelas 1, 2 e 3) contendo os demais
resultados.

Verificou-se um aumento da ativacdo dos musculos VL, RF e VM nos TVMs
realizados a partir do angulo de 15° até 60°, e deste ultimo, um decréscimo até 105°

para todos os grupos.

Tabela 5. RMS nos TVMs em 60° para os musculos V L, RF e VM.

RMS (mVolt)

GRUPO(idades) VL RF VM
15-30 anos 0,38 0,35 0,29
31-45 anos 0,34 0,36 0,36
46-60 anos 0,33 0,41 0,31

61-75 anos 0,29 0,33 0,25



47

O comportamento do valor RMS normalizado para as trés por¢cdes do
musculo quadriceps dos grupos avaliados foi semelhante, nenhuma diferenca foi
apontada pela ANOVA, motivo pelo qual optou-se por apresentar os resultados
somente na forma de grafico (Figura 12).

Na analise intra-grupos do comportamento do valor RMS normalizado para as
trés por¢cbes do musculo Quadriceps (visualizadas na figura 11), todos grupos
apresentaram diferencas significativas dos TVMs realizados no angulo de 60°
(p<0,05), comparadas as demais em todos os musculos, em quase todos 0s outros
angulos. Optou-se em apresentar estes valores na Tabelas 1, 2 e 3 do ANEXO 7.

Ressalta-se a diferenca crescente significativa (p <0,05) encontrada em quase
todos os valores RMS normalizados dos TVMs do musculo Quadriceps, realizadas
entre os angulos de 15° até 60° denotando uma ascendéncia na ativacdo dos
musculos, na medida em que o TVM era executado dos angulos menores até 60°.

De forma contraria, entre 60° até 105° quase todos valores RMS
normalizados dos TVMs do mduasculo Quadriceps apresentaram diferenca
decrescente significativa (p<0,05) para todos 0s grupos, entretanto este decréscimo
ndo ocorreu de forma uniforme para todos 0os musculos, nos quatro grupos, apesar
de evidenciar um comportamento descendente na ativagdo muscular, na medida em

gue os TVMs, em angulos maiores que 60° eram executadas.
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Figura 12: valores de RMS normalizado dos muasculos VL, RF e VM (Médias e
DP=10 por grupo).

6.4.2. DADOS ELETROMIOGRAFICOS DOS TVMs ISOCINETICOS

O comportamento dos valores RMS absolutos e normalizados para as trés
por¢cdes do musculo quadriceps dos grupos avaliados foi semelhante, nenhuma
diferenca foi apontada pela ANOVA, motivo pelo qual optou-se por apresentar os
resultados somente na forma de grafico (figura 13-valores absolutos e figura 14-
valores normalizados) Os valores das médias e desvios padrdo encontram-se nas
Tabelas 1, 2 e 3 no ANEXO 8 e Tabelas 1, 2 e 3 no ANEXO 9

Na analise intra-grupos, o comportamento dos valores RMS absolutos e
normalizados para as trés por¢cdes do musculo quadriceps ndo apresentou
diferencas significativas nos valores RMS nos TVMs realizadas em nenhuma

velocidade angular.
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Figura 13: Valores RMS (mVolt) dos masculos VL, RF e VM (Média e DP.- 10 por
grupo.).
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Figura 14: Valores RMS normalizados dos musculos VL, RF e VM (Média+DP= 10
por grupo).



52

7. DISCUSSAO

O objetivo desse estudo foi o de identificar as Investigar as mudancas
relacionadas a idade das propriedades mecanicas e eletromiograficas dos masculos
extensores do joelho em produgdo de torque méaximo de individuos adultos
saudaveis.

Os resultado em geral mostraram que a idade e os fatores angulo e
velocidade angular sdo determinantes.para a capacidade de producdo de TVM em
contracdes musculares isométricas e isocinéticas concéntricas.

A literatura apresenta razdes diversificadas para explicar as alteracbes nas
propriedades mecanicas e elétricas dos musculos, decorrentes do processo do
envelhecimento, assim como sdo varias as abordagens dos estudos na busca de
esclarecimentos da questao.

Conforme salientamos anteriormente, muitos trabalhos divergem quanto as
metodologias e magnitudes dos valores mensurados. Alguns comparam apenas
duas faixas etarias (jovens e idosos), ndo estratificando as idades de forma mais
especifica, razdo pela qual os valores de torque isométrico, isocinético e os sinais
eletromiograficos dos mesmos angulos, velocidades angulares e musculos
avaliados, respectivamente, nesse estudo, apresentam na literatura uma variagao
muito ampla, assim como muitas e diferentes sdo as justificativas para resultados
semelhantes para explicar os efeitos do envelhecimento sobre as propriedades

mecanicas e elétricas do musculo esquelético.

Os achados do presente estudo confirmam a hipétese de diminuicdo do
torque voluntario maximo isométrico nos individuos idosos em relacdo aos jovens. O
grupo 61-75 anos diferiu dos torgues obtidos em todos os angulos (15°, p=0,014; 30°
p=0,028, 45°, p=0,032, 60°, p=0,031, 75°, p=0,036; 90°, p=0,025 e 105°, p=0,040)
em relacdo ao grupo 31-45 anos (p=0,014;) assim como nos angulos de 60°
(p=0,049); 75°,(p=0,041); 90° (p=0,015) e 105°, (p=0,033) em relagédo ao grupo 15-

30 anos.

Existem evidéncias de que homens e mulheres tém reduzida a sua
capacidade de geracdo de forca em percentuais variados. Nossos resultados
evidenciaram uma reducao percentual de 26,98 %; 30,7%; 35,78% e 29,1% do
grupo mais velho (61-75 anos) em relagdo ao grupo mais jovem (15-30 ) para o0s
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TVMs em 60°; 75° 90° e 105°, respectivamente, a partir do calculo sobre os valores
de torque absoluto apresentados na tabela 2 (secéo 6.1).

Kallman et al.,(1999) referiram uma reducéo de 37% a partir da quarta década
de vida, contrastando com 26,45% (no angulo de 60°) encontrado nesse estudo e
Christopher et al.,(2005) relataram uma queda da forca em uma taxa de 1-2% ao
ano, a partir da quinta década, valores compativeis com os encontrados (0,88% ao
ano) nesse estudo, se dividirmos a diferenca (26,45%) dos percentuais entre 0s

grupos 31-45 e 61-75 anos pela diferenca de anos entre eles.

Lauretani et al., (2003) demonstraram um decremento praticamente linear na
capacidade de geracao de forca com o avanco das idades: em torno de 10% da
terceira para a quarta década; valor que se confronta com 0s nossos resultados.

No entanto, para comparacgao entre as idades de 31-45 e 46-60 anos, tendo
como referéncia o angulo de 60°, esse estudo ndo demonstrou reducao percentual,
enquanto Lauretani et al., (2003) referiram 10% para comparacao entre a quarta e
quinta décadas; e 20% da quinta para a sexta década de vida, valor aproximado de
26,45% (grupo 46-60 para 61-75, nesse estudo).

A razdo para estas discrepancias provavelmente esteja calcada no alto
escore de atividade fisica, dos nossos participantes avaliado pelo IPAQ.

Comparando nossos valores obtidos para torque isométrico maximo (TVM)
com o0s demais valores dos estudos analisados, em idades aproximadas,
encontramos peqguenas discrepancias, o que demonstra que 0s nossos valores sao

compativeis com 0s encontrados na literatura.

Para os valores encontrados no grupo 15-30 anos e angulo de 30° desse
estudo, comparamos com Lauretani et al. (2003)-20-29 anos = 80 Nm e de Ruiter et
al (2004)-19-40 anos = 182,7 Nm., superior 5 Nm e inferior 97 Nm, respectivamente
aos nosso valor encontrado de 85 Nm.. Para o angulo de 60°, comparamos com
Babault et al. (2002)- 22 anos- angulo de 55° = 327,4 Nm.e de Ruiter et al (2004) -
19-40 anos - angulo de 60° = 315 Nm., superiores em 84,47 Nm e 72,07 Nm.,
respectivamente. ao nossos valor encontrado de 242,93 Nm. Para o angulo de 75°,
comparamos com Place et al. (2005 )- 26,6 anos ,angulo de 75° = 314Nm., inferior
58,6 Nm. aos nosso valor encontrado de 255,40 Nm. Para o angulo de 90° -
Rochette et al. (2003) - 26 anos - angulo de 90° = 314 Nm; e Bojsen-Moller et al.
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(2005) - 26anos = 221,2 Nm. superior 58,3 e inferior 34,5 Nm., respectivamente. aos

nossos valores encontrados de 255,7Nm.

Para os valores encontrados no grupo 31-45 e angulo de 30° desse estudo,
comparamos com Lauretani et al. (2003)- 30-39 anos-angulo de 30° = 77Nm.,
inferior em 33,14 Nm. ao nosso valor encontrado = 110,14 Nm. Para o angulo de
75°, comparamos com Héakkinen et al. (2001) - 40 anos — angulo de 70° = 180Nm. ,

inferior em 77,05 Nm. ao nosso valor encontrado de 257,05 Nm.

Para os valores encontrados no grupo 46-60 anos e angulo de 30°,
comparamos com - Lauretani et al. (2003) - 40-49 anos = 64Nm e 50-64 anos = 65
Nm., inferiores em 30,68 Nm.e 29,68 ao nosso valor encontrado de 94,68 Nm

Para os valores encontrados no grupo 61-75, no angulo de 30°, comparamos
com Lauretani et al. (2003)- 65-74anos = 52Nm., inferior em 16,27 Nm. ao nosso
valor encontrado de 68,27 Nm. -Para o &ngulo de 75°, comparamos com Hékkinen
et al. (2001)- 70 anos - 70° =120 Nm., inferior em 57 Nm. = 177Nm.

Nossa assuncao, embasada em Narici et al., ( 2003), foi que no processo do
envelhecimento hd uma reducédo da massa muscular (sarcopenia), com consequente
diminuicdo na ASTA, ASTF, angulo de penagdo e comprimento do fasciculo,
acarretando uma reducéo da capacidade de producao de forga. Narici et al., ( 2003)
salientaram que a ASTA, comprimento do fasciculo e angulo de penacdo do musculo
Gastrocnémio eram reduzidas significativamente nos idosos, e que a ASTF foi, no
seu estudo, mais afetada pela reducéo do volume do musculo que pela reducdo do
comprimento do fasciculo e se, de fato ambos decrescem significativamente, a
sarcopenia deve sugerir uma perda ndo s6 de sarcémeros em paralelo, mas também
em série, 0 que provocaria a diminuicdo do torque voluntario maximo isométrico nos

individuos idosos em relacdo aos jovens.

A sarcopenia tem sido referida como um dos fatores para a reducdo da forca
em idade avancada conforme atestam outros estudos, como o de Petrella et al.,
(2005) e Lauretani et al. (2003).

O estudo de Hakkinen et al., (2001), aplicando um programa de treinamento
de poténcia e resisténcia muscular em sujeitos de idades diferentes, ndo encontrou
diferencas significativas no trofismo muscular, salientando os efeitos da adaptacao

neural no aumento da forga.
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Lesmes et al., (1978) ja haviam demostrado, em estudo sobre treinamento de
forca que os resultados remetiam aos fatores neurais, uma vez que nao encontraram
aumento significativo no volume muscular e Moritani et al.,(1979) relacionaram o
percentual de 80% de aumento da capacidade de gerar forca nas duas primeiras
semanas de treinamento a maior ativacdo das unidades motoras e maior
sincronicidade de disparo destas, enquanto que os fatores troficos somente apés

quatro semanas.

Em trabalho semelhante, com programa de fortalecimento de idosos, Reeves
et al., 2004. relataram acréscimos dos valores RMS do quadriceps em torno de 19%,
porém sem aumento significativo da ASTF.

Reeves et al., (2003). salientaram que o comprimento e angulo de penacéo
dos fasciculos musculares sdo reduzidos na idade avancada, adaptacdes que
afetam a transmissdo de forca do fasciculo ao tendédo e a amplitude de movimento

ativa, fatores que nao séo contemplados com apenas medidas de ASTA.

As medidas de arquitetura muscular ndo foram realizadas nesse estudo, logo
as inferéncias possiveis de fazer se restringem as médias dos valores de perimetria
da coxa e goniometria do joelho entre os grupos avaliados, e conforme demonstrado
na tabela 1(secéo 6.1), ndo apresentaram diferencas entre si.

A literatura apresenta ainda o aumento, nos idosos, da co-ativacdo da
musculatura antagonista durante os TVMs isométricas dos extensores do joelho
como um fator adicional para justificar os menores valores de torque encontrados
nestes individuos (Hakkinen et al. 2001; Macaluso et al., 2002; Reeves et al., 2003;
Narici et al., 2003; Reeves et., al. 2004 e Christopher et al., 2005). A co-ativacao do

musculo Biceps Femoral ndo foi avaliada nesse estudo.

Outros fatores sao levantados pela literatura para explicar a diminuigcdo da
forca com o avancar da idade, tal como encontrado no estudo de T-V Lanza et
al.(2003), que atribuem a diminuicdo da demanda funcional nos idosos, o que
acarretaria, para os extensores do joelho, uma menor capacidade oxidativa ou
menor resistiéncia a fadiga. Os sujeitos avaliados nesse estudo, conforme ja
salientado, eram todos ativos, de forma que, provavelmente esta justificativa ndo se

aplicaria para explicar as diferencas encontradas.
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Lauretani et al., (2003), em estudo com 1176 participantes, de ambos géneros
e idades, avaliando o torque isométrico da musculatura extensora do joelho
justificaram a menor producéo de forca isométrica dos idosos devido as mudancas
gue ocorrem na quantidade e tipo de proteinas do musculo esquelético causadas
por multiplos mecanismos desencadeados com o avancar da idade, as quais
denominaram de sarcopenia idade-associada.

Nossa segunda hipétese para este estudo era de que, com o avancar da
idade haveria uma reducdo do niumero de sarcobmeros em série devido a diminui¢ao
do comprimento das fibras musculares, e que esta reducéo alteraria a relagéo forca-
comprimento desse musculo (Morgan, 1990; Herzog et al.,1991; Vaz et al., 2002).
Portanto esperava-se um deslocamento da curva da relacdo T-A normalizada em
direcdo a menores comprimentos musculares, nos individuos idosos em relacdo aos
individuos jovens, o que ndo se confirmou, houve apenas um suave declinio a partir
do angulo de 60° até 105°.

Uma justificativa para tal comportamento provavelmente encontra-se no fato
de todos os participantes serem ativos, mesmo 0s mais idosos, que foram

categorizados como moderadamente ativos pelo escore do IPAQ..

Os extensores do joelho sdo normalmente solicitados em demandas
funcionais intensamente, o que manteria sua forca, nivel de ativacao, e capacidade
oxidativa, e individuos idosos, comumente menos ativos, ndo tém o mesmo nivel de
atividades funcionais que os jovens, apresentando altera¢cdes morfoldgicas relativas
ao desuso (Lanza et al.,2003),. Em funcéo da categorizacao obtida no IPAQ para os
sujeitos desse estudo, todos ativos, ndo pode-se fazer tal relagéo.

Bojsen-Moller et al.,(2005) salientam que a forca contratil € transmitida ao
esqueleto através de estruturas de tecido conectivo, tais como o0s tenddes e
aponeuroses, 0S quais possuem propriedades mecanicas que exercem papel
importante na performance da contragdo muscular. E fisiologica a decrepitude
destes tecidos, principalmente quando associada aos efeitos deletérios da
diminuicdo da demanda funcional, comum entre os idosos. Se essas alteracdes
realmente interferem na capacidade de producédo de torque, seria de se esperar uma
maior produgdo de forca em menores comprimentos musculares, conforme a

hipotese em questdo. Assim sendo, o fato dos individuos mais idosos desse estudo
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equipararem-se aos mais jovens quanto a ADM extensora do joelho pode explicar a
nulidade da hipétese 2.

A terceira hipOtese para esse estudo era de que, assumindo-se que
individuos idosos poderiam apresentar encurtamento dos musculos da coxa,
evidenciado pela diminuicdo da ADM do joelho, a excursdo muscular poderia estar
diminuida, e em conformidade com Koh e Herzog (1998), esperava-se encontrar um
deslocamento da curva de torque-velocidade no sentido de menores comprimentos
(desvio para a esquerda da curva relacdo T-V), o que também néo se evidenciou, ha
diminuicdo do torque absoluto nos sujeitos mais idosos, mas o comportamento da
curva normalizada n&o apresenta diferencas significativas.

Os resultados do Teste —T para amostras pareadas ndo evidenciou
nenhuma diferenca na comparacdo das médias de goniometria entre 0s grupos, de
maneira que ninguém apresentou encurtamento muscular, provavelmente pelas
mesmas razoes ja citadas anteriormente.

Os resultados da comparacao entre os grupos de idade investigados mostrou
gue o grupo de maior idade (61-75) apresentou diferenca dos valores de TVM, ou
seja, menores do que os demais grupos etarios. Os grupos 15-30 anos e 31-45 anos
nao apresentaram diferenca entre si em nenhuma velocidade, o grupo 46-60 anos
foi diferente, em relacdo ao grupo 31-45 anos, apenas na maior velocidade 360°/s
(p=0,032) e, em relacdo ao grupo 61-75 anos, na velocidade de 60°/s (p=0,015).

Thorstensson et al.(1976), investigaram o torque da musculatura extensora do
joelho de 25 participantes em velocidades que variaram de 0 °/s até 180°%s. O torque
dindmico gradualmente diminuiu com o aumento das velocidades, e a curva da
relacdo torque-velocidade comportou-se como a hipérbole da equacao classica de
Hill (1938). As curvas da Relagéo Torque-Velocidade no nosso estudo tiveram esse
mesmo comportamento para todos 0s grupo.

Encontramos valores de TVM isocinético intermediarios aos encontrados no
estudo de Larsson et al. (1999), que investigaram 10 sujeitos do sexo masculino,
com média de idade de 46 anos, em velocidade angular de 90°s, e observaram
torques de 150Nm., enquanto obtivemos 205,27 Nm e 162,81 Nm nas velocidades
angulares de 60°%s e 120°s, respectivamente (as mais aproximadas ao estudo

citado)
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Gerdle et al. (2000) avaliaram 21 homens e mulheres numa faixa de 20 a 38
anos, em velocidade angular de 90°s, apresentando uma média de torque de 300
Nm , valor superior ao Nn0sso, se usarmos para comparacdo os mesmos 205,27 Nm
e 162,81 Nm nas velocidades angulares de 60°s e 120°s, respectivamente.

Pincivero et al.(2003) , comparando a performance do torque isocinético entre
0s géneros, na velocidade angular de 70°s, registraram valores maximos em 19
jovens (24,6 anos) masculinos de 172,6 Nm, enquanto para esta faixa de idade e
velocidade angular, encontramos 194,06 Nm, superior em 21,46 Nm.

Babault et al. (2002), no estudo em avaliaram o torque da musculatura
extensora do joelho, em contragfes isocinéticas nas velocidades de 60%s e 120°s,
em 9 sujeitos jovens (22 anos ) do sexo masculino, encontraram valores maximos de
208,6 Nm e 184,7 Nm, respectivamente, valores pouco superiores aos encontrados
nesse estudo para a mesma faixa etaria (15-30 anos) e velocidades angulares,
194,06 Nm e 156,17 Nm.

O estudo de de Ruiter et al. (2004), com 654 sujeitos (homens e mulheres)
avaliados, nas velocidades angulares de 30°s e 180°s e estratificados nas faixas
etarias de 20-34; 35-49; 50-64 e 65-80 anos, conclui que a partir dos 40 anos, ha
uma reducao da forca em torno de 8 a 10% por década, enquanto calculamos uma
reducdo percentual de 13,81% por década (velocidade de referéncia de 180°s), a
partir dos valores demonstrados na TABELA 8 (secdo 6.2) o que relacionam com a
diminuicao da tensao especifica da fibra muscular isolada.

Akima et al (2000), observaram em 164 homens e mulheres, um decremento
linear da producéo de torque com o aumento da velocidade angular e apontaram
uma correlacéo (r=0,82 - p<0,01) entre a AST do Quadriceps e o torque isocinético
maximo nas velocidades avaliadas (60°/s; 180°s e 300°s, respectivamente; p<0,05).
Suas justificativas foram em parte relacionadas ao decréscimo da flexibilidade da
musculatura antagonista e a qualidade muscular (tenséao especifica da fibra).

A queda linear na Relagdo Torque-Velocidade com o avancar da idade,
também foi relatado por Lanza et al.(2003), que compararam o torque isocinético
maximo da musculatura extensora do joelho em diferentes velocidades angulares de
em 24 individuos do sexo masculino entre duas faixas etarias (26 e 72 anos).
Relacionaram seus resultados as possiveis alteragcbes neurais, como menor
recrutamento de unidades motoras, apesar de nao terem realizado EMG e a

diminuicdo da tensdo especifica da fibra isolada, uma vez que realizaram as
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medidas por Ressonancia Magnética Nuclear, ambos decorrentes do avanco da
idade.

Essa queda linear do TVM isocinético também foi observada no nosso estudo
a partir dos valores registrados a partir do grupo 30-45 até 61-75 anos. N&do foram
feitas, nesse estudo, medidas da tensdo especifica (qualidade muscular, feitas por
RMN), entretanto ndo foram encontradas diferencas para as medidas de goniometria
de extenséo do joelho diferencas entre os grupos avaliados (53,04° + 4,41), o que
indica que o nivel de excursdo da musculatura flexora do joelho foi semelhante para
todos os sujeitos avaliados nesse estudo.

Lanza et al.(2003) relataram ainda, que a for¢a foi em média 32% menor para
0S sujeitos com mais idade nas velocidades de 60°s a 400°/s, valor bem aproximado
ao calculado no presente estudo 40,36%, fazendo uma média do percentual
reduzido ( ver valores na Tabela 4 sec¢éo 6.3) das velocidades entre 60°s a 360°/s.
Para a velocidade de 270°s, relataram uma inferioridade de 41%, percentual muito
aproximado a média de 40,36%, calculada entre 0os nossos valores de TVM nas
velocidades de 240°'s e 300°s (38,02% e 44,65%, respectivamente).

Klass et al., (2005) concluiram que as diferencas de torque encontradas ndo
sdo devidas as adaptacBes neurais. Ao verificar que ndo houve reducdo na
capacidade de ativacdo elétrica do musculo em idosos, semelhante aos nossos
achados, assim como ndo encontraram co-ativagdo da musculatura antagonista,
efeito ndo analisado no nosso estudo.

Nossos achados vao ao encontro dos resultados de Rochette et al., (2003),
nos quais encontraram diferencas no torque produzido, sem alteracdes significativas
dos valores RMS dos musculos VL, RF e VM, assim como aos de Petrella et al.,
(2005), que investigando as diferengcas na forca, velocidade de contracdo e
fatigabilidade em funcdo da idade, compararam 28 jovens (26,9 anos) e 24 idosos
(63,6 anos) ndo encontrando diferencas para os valores RMS normalizados dos

musculos VL, RF e VM, remetendo seus resultados a sarcopenia.

Contrario ao esperado, no presente estudo ndo encontramos aumento da
ativagdo muscular concomitantemente aos maiores valores de torque obtido nas

menores velocidades angulares em que os TVMs isocinéticos foram realizados.

Em relagdo a ativagdo muscular, na quarta hipotese desse estudo, esperava-

se que a magnitude do sinal eletromiografico normalizado dos idosos seria menor
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gue dos jovens, assumida pela presenca de inibicdo muscular (inibicdo neural) com
o0 avancar da idade (Narici et al, 2003). Apesar dos valores RMS absolutos e
normalizados obtidos para as trés por¢cdes do musculo Quadriceps apresentarem
magnitudes inferiores aos valores dos grupos mais jovens, a ANOVA nao identificou

diferencas significativas, de forma que esta hipétese nao foi confirmada.

Na literatura encontram-se estudos que salientam a capacidade reduzida da
ativacao elétrica dos musculos nos idosos, comparados aos jovens, em funcdo dos
efeitos da adaptacéo neural Hakkinen et al. (2001); Narici et al, (2003);.Reeves et al.
(2004); Lauretani et al. (2003).

Verificou-se apenas, nhuma andlise intra-grupo, que houve um aumento da
ativacdo dos musculos VL,RF e VM nos TVMs realizados a partir do angulo de 15°
até 60°, e deste ultimo, um decréscimo até 105° para todos 0s grupos, porém estes

valores ndo apresentam diferenca estatistica.

Place et al. (2005), estudando a fadiga em diferentes tarefas em sujeitos
jovens, verificaram que a manutencdo do torque e a prevencdo da fadiga eram

relativas ao aumento do sinal eletromiografico

Gerdle et al. (2000) referiram correlag&o positiva entre o pico de torque obtido
em TVM isocinéticos na velocidade de 90°s em dois tercos do sujeitos avaliados no
seu estudo (n=21).

Klass et al., (2005). compararam a ativacdo muscular em contracdes
isométricas, concéntricas e excéntricas entre jovens e idosos e salientaram que nao
houve reducdo na capacidade de ativacdo elétrica do musculo, assim como nao
encontraram co-ativagdo da musculatura antagonista, concluindo que as diferencas

de torque encontradas ndo séo devidas as adapta¢fes neurais.

Nossos resultados relativos aos valores RMS dos torques isométricos tiveram
comportamentos diferentes em relacdo aos registrados durante torques isocinéticos.
Apesar dos valores RMS nédo apresentarem diferenca estatistica, identificamos
maiores valores RMS nos angulos de 60°, 75° e 90°, mais favoraveis para produgéo
de torque isométrico maximo ( Pincivero et al. 2002; Thorstensson et al.1976). Para
torques isocinéticos 0 mesmo ndo ocorreu, ou seja, nas velocidades angulares
menores, nas quais ocorrem 0s maiores valores de torque, nao foram registrados

valores RMS de maior magnitude. Este fato que pode ser justificado com o estudo
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de Larsson et al. (1999), no qual investigaram a reprodutibilidade da EMG de
superficie em testes isocinéticos, sugerindo que a interpretagcdo da EMG pode ser
dificultada, porgue o movimento por si pode afetar suas caracteristicas, fator que nas

condicBes isométricas € minimizado.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho buscou investigar as mudancas das propriedades
mecanicas e eletromiograficas dos musculos extensores do joelho em producéo de

torque maximo de individuos adultos saudaveis e ativos em diferentes faixas etarias.

Considerando a complexidade em avaliar tais mudancgas através de medidas
indiretas, a partir dos resultados obtidos foi possivel notar que ocorreu uma
diminuicdo na capacidade de producdo de torques isométricos e isocinéticos
maximos de uma maneira linear e significativa, nos sujeitos mais idosos avaliados no

estudo, marcadamente apds a sexta década de vida.

Com o fim de estabelecer inferéncias as alteracées morfoldgicas intrinsecas
do musculo quanto a capacidade de produzir torques maximos (relacionadas ao
namero de sarcdmeros em série), através do estudo das propriedades mecéanicas,
por medidas indiretas, o presente trabalho buscou descrever em condi¢des
isométricas e isocinéticas as diferencas encontradas com o avanco da idade, assim
como buscou associar o comportamento do nivel de atividade eletromiogréafica

nestas condicoes.

As evidéncias encontradas confirmaram apenas o comportamento das curvas
das relagdes torque-angulo e torque-velocidade para todos os grupos do estudo, ou
seja, as magnitudes dos TVMs variaram conforme o avanco da idade, porém

mantiveram as caracteristicas tipicas de cada uma das relagdes.

N&o se verificou a influéncia da idade na ativacao elétrica, de forma que
mesmo em condi¢cdes diferentes - angulos articulares para TVMs isométricos e
velocidades de encurtamento muscular para TVMs isocinéticos, os valores RMS néo

apresentaram diferencas.

A boa capacidade funcional e o nivel de atividade fisica dos sujeitos do
estudo (ativo ou moderadamente ativo, segundo o IPAQ) podem ter sido a razéao
para ndo confirmar trés das hip6teses propostas, uma vez que as mesmas foram
assumidas a partir dos relatos da literatura quanto as mudancas fisico-

funcionaisinerentes aos idosos.
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Sugere-se trabalhos que possam fazer uma comparagdo Nnos mesmos
aspectos avaliados entre sujeitos ativos e sedentarios, nas mesmas faixas etérias,
assim como outras abordagens, como as investigacdes de arquitetura muscular.
Dessa maneira, algumas evidéncias complementares a esse estudo poderao auxiliar
na compreensdo das influéncias do envelhecimento na produgcédo de torques

maximos.
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9. CONCLUSAO

A capacidade de producdo de forca diminui ao longo do envelhecimento,
possivelmente pelas mudancas estruturais e funcionais nos muasculos esqueléticos
tal como a sarcopenia, diminuicdo da ativagdo das unidades motoras, co-contracao
aumentada da musculatura antagonista, diminuicdo da tensao da fibra muscular e

rigidez do tend&o.

O TVM dos individuos de mais idade foi menor em comparacdo aos
realizados pelos mais jovens, porém ndo foram registradas alteracdes no
comportamento das curvas torque-angulo e torque-velocidade e no sinal

eletromiogréfico.
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ANEXO 1
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
ESCOLA DE EDUCACAO FISICA
LABORATORIO DE PESQUISA DO EXERCICIO
Linha de Pesquisa: BASES NEUROMECANICAS DO MOVIMENTO

Titulo do Projeto: ESTUDO COMPARATIVO DO TORQUE MAXIMO E DO SINAL
ELETROMIOGRAFICO DOS EXTENSORES DO JOELHO ENTRE DIFERENTES
FAIXAS ETARIAS.

Objetivos: Investigar as diferencas na capacidade de producdo de forca e na
atividade elétrica dos musculos extensores do joelho de individuos saudaveis em

diferentes faixas etérias.
Investigadores: Marcelo Kras Borges e Marco Aurélio Vaz
Termo de Consentimento do Participante e Sumario Informativo

As propriedade mecéanicas dos musculos extensores do joelho serdo avaliadas
através das relacdes torque-angulo (forca maxima produzida em um grupo muscular
em diferentes angulos articulares) e torque-velocidade (forca maxima produzida por

um grupo muscular durante contracdes em diferentes velocidades de movimento).

Para avaliar a forca de um grupo muscular utiliza-se a variavel “torque”, obtida
utilizando-se um equipamento chamado dinamodmetro isocinético Biodex, modelo
System 3 (Biodex Medical System, Shirley — NI, USA)

Além do torque, também serd avaliada a ativacdo dos musculos extensores e
flexores do joelho, durante os protocolos das relacdes torque-angulo e torque-
velocidade, utilizando-se a técnica da Eletromiografia de Superficie, técnica nao-
invasiva que detecta a atividade elétrica do musculo por meio de eletrodos

colocados na pele do individuo.
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Esse termo de consentimento, cuja cépia lhe foi entregue, € apenas parte de um
processo de consentimento informado. Ele deve lhe dar uma idéia basica do que se
trata o projeto, e 0 que sua participacdo envolvera. Se vocé desejar mais detalhes
sobre algo mencionado aqui, ou informacao nao incluida, sinta-se livre para solicitar.
Por favor, leia atentamente esse termo, a fim de entender plenamente o objetivo
desse projeto, e 0 seu envolvimento como participante. Os investigadores tém o
direito de encerrar a sua participacdo nesse estudo, caso haja essa necessidade,
assim como vocé tem toda a liberdade de retirar o seu consentimento em participar a

qualquer momento.

Nesse estudo, em um primeiro dia, agendado previamente, vocé sera avaliado por
um médico cardiologista e fard um eletrocardiograma de repouso, mensuracdo da
Tensao Arterial, seguido de um teste de esforco em esteira ergométrica, a fim de
detectar possiveis sinais de isquemia cardiaca, hipertensdo arterial sistémica, angina
ou outras alteracfes cardiologicas, os quais servirdo de critério de impedimento da
sua participacdo no estudo, uma vez que o protocolo de atividades exigira a
realizacdo de movimentos de extensdo e flexdo do joelho no dinamdmetro

isocinético com esforgo maximo.

N&o havendo alteracdes que contra-indiguem a sua participacdo no estudo, vocé
terd as seguintes medidas antropométricas realizadas: peso, estatura, perimetria de
coxa, dobras cutaneas do peito, abddmen e coxa e amplitudes de movimento ativo
do joelho e respondera a um questionario simples sobre atividades fisicas realizadas

na ultima semana.
O tempo necessario para esta investigacao preliminar devera ser de 45 minutos.

Em um segundo dia, agendado com antecedéncia, havera uma sessédo de
familiarizacdo com os equipamentos e procedimentos e vocé treinara a tarefa a ser
realizada, baseada em contragbes musculares da coxa em diferentes angulos

articulares e em velocidades variadas.

Entre cada contragdo muscular, serdo instituidos intervalos de 2 minutos para

minimizar os efeitos da fadiga, nos quais também serd mensurada a tenséao arterial.
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Eletromiografia: esse exame serd realizado ao mesmo tempo dos testes anteriores
e, para tal, eletrodos de superficie serdo posicionados na sua pele, sobre o ventre
de quatro musculos da coxa, onde sera feita a remocao dos pelos com um aparelho

de barbear descartavel e limpeza com abrasdo com algoddao embebido em alcool.

Riscos e beneficios: os beneficios diretos da participagdo no estudo serdo as
avaliacbes fisicas realizadas previamente: exame clinico cardioldgico,
eletrocardiograma de repouso e de esforco, e qualificacdo do seu nivel de atividade
fisica pelos resultados do questionario de atividade fisica aplicado. Além disso, sua
participacdo nos ajudard a esclarecer mudancas funcionais nos musculos em

diferentes faixas etarias.

Os riscos ao participante poderdo ser 0os seguintes: caso o seu nivel de atividade
fisica atual e o uso da musculatura avaliada sejam baixos, em suas atividades de
vida diarias, apods as contracfes musculares do testes, vocé podera sentir algum
desconforto e dor muscular. Entretanto, esses sintomas desaparecem naturalmente,

em média, apos 1 ou 2 dias, dependendo de cada pessoa.

Pode ocorrer também, vermelhiddo na pele, na area onde serdo colocados os
eletrodos, 0 que devera desaparecer em seguida, sem qualquer comprometimento

da pele.

Mesmo previamente avaliadas clinicamente, pessoas com idade mais avancada
(mas ndo somente estas), poderdo apresentar alguma alteracao limitrofe na tenséo
arterial durante os testes com contracdo muscular voluntaria maxima, e caso
aconteca, a participacdo serd imediatamente interrompida e o sujeito monitorado até

a normalizacao dos sinais vitais.

Confidencialidade: todas as informacbes obtidas como parte desse estudo
permanecerdao confidenciais. As Unicas pessoas com acesso aos seus resultados
pessoais serdo o0s investigadores e bolsistas envolvidos nesse estudo. Qualquer
documento publicado apresentando os resultados desse estudo nao identificara os

participantes.

A sua assinatura nesse formulario indica que vocé entendeu satisfatoriamente as

informacdes relativas a sua participacdo nesse projeto e que vocé concorda em
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participar. De forma alguma esse consentimento Ihe faz renunciar aos seus direitos
legais, e nem libera os investigadores, patrocinadores, ou instituicbes envolvidas de
suas responsabilidades pessoais ou profissionais. Vocé esta livre para retirar-se do
estudo a qualquer momento, assim que o0 queira. A sua participacdo continuada
deve ser tdo bem informada quanto o seu consentimento inicial, de modo que vocé
deve sentir-se a vontade para solicitar mais esclarecimentos ou novas informacgées
durante a sua participacdo. Se tiver qualquer duvida refernte a assuntos
relacionados com esta pesquisa, favor contatar o fisioterapeuta Marcelo Kras Borges
(fones: 32077242 / 99666651) ou o Dr. Marco Aurélio Vaz (fone: 33085860). Se vocé
tiver duvidas relativas aos seus direitos como um possivel participante dessa

pesquisa, favor contatar o Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS.

Assinatura do participante Assinatura do investigador

ou responsavel caso menor de idade.

Nome por extenso do participante Data
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ANEXO 2-A-
QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA- VERSAO CURTA

Noés estamos interessados em descobrir a respeito do tipo de atividade fisica
gue as pessoas fazem como parte das suas vidas diarias. Vocé sera questionado
sobre o tempo que gastou em atividades fisicas nos ultimos sete dias. Por favor,
pense nas atividades que vocé faz no trabalho, assim como em tarefas de casa ou
na rua (jardim, quintal), deslocando-se de um lugar a outro, em recreacao, exercicios

Ou esporte.

Pense a respeito de todas as atividades vigorosas que vocé fez nos ultimos
sete dias. Atividades fisicas vigorosas referem-se aquelas que lhe solicitaram
grande esforco fisico e intensificaram muito a sua respiracdo além do normal. Pense

apenas nestas atividades fisicas que vocé fez por no minimo 10 minutos a cada vez.
1. Durante a Ultima semana, quantos dias vocé realizou alguma atividade
fisica vigorosa, como levantar peso, cavar, ginastica aerObica ou pedalar

rapidamente?

dias na semana

nenhuma atividade fisica vigorosa q va para questao 3

2. Quanto de tempo vocé despendeu fazendo atividade fisica vigorosa em

um destes dias?

horas por dia

minutos por dia

N&o sei/ Nao tenho certeza
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Pense em todas as atividades moderadas que vocé fez nos altimos sete
dias. Atividades Moderadas referem-se aquelas que Ihe exigiram moderado esforco
fisico e alguma intensificacdo na sua respiracdo além do normal. Pense nas

atividades fisicas que realizou por, no minimo 10 minutos cada vez.
3. Durante a Gltima semana, quantos dias vocé realizou alguma atividade
fisica moderada, como carregar pequenas cargas, pedalar em superficie regular ou

jogar ténis de dupla? Nao inclua caminhada.

dias na semana

nenhuma atividade fisica moderada q va para questao 5

4. Quanto de tempo vocé usualmente despendeu fazendo atividade fisica

moderada em um destes dias?
horas por dia

minutos por dia

N&o sei/ Nao tenho certeza

5. Durante a ultima semana, quantos dias vocé caminhou por no minimo

10 minutos?

dias na semana

nenhuma caminhada —} va para questao 7

6. Quanto de tempo vocé usualmente despendeu caminhando em um

destes dias?
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horas por dia

minutos por dia

Nao sei/ Nao tenho certeza

A Ultima questdo € a respeito do tempo despendido sentado nos dias da
semana. Inclui tempo sentado no trabalho, em casa, fazendo tarefas de estudo e
tempo de folga. Pode incluir tempo sentado a mesa, visitando amigos, leitura ou

assistindo televisao.

7. Durante a ultima semana, quanto de tempo vocé dispendeu em um dia

da semana ?

horas por dia

minutos por dia

N&o sei/ Nao tenho certeza

Este é o fim deste questionario, obrigado pela sua participagéo.

Versao curta- Ultimos sete dias- do IPAQ, traduzida.
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ANEXO 2-B

CATEGORIZACAO DO NIVEL DE ATIVIDADE FISICA

O nivel de atividade fisica foi avaliado pelo QUESTIONARIO
INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA (QIAF)-Forma Curta, que apresenta um
escore categorico de trés niveis de atividade fisica, de acordo com estimativa de

METSs realizados nas atividades questionadas:
1. Baixa
- Nenhuma atividade relatada OU

- Alguma atividade relatada, mas ndo suficiente para alcancar

as categorias 2 ou 3.

2. Moderada - um dos trés critérios a seguir:

- 3 ou mais dias de atividade vigorosa, pelo menos 20 minutos

por dia.

- 5 ou mais dias de atividade de moderada intensidade e/ou

caminhada pelo menos de 30 minutos OU

- 5 ou mais dias de qualquer combinacdo de caminhada e
atividades de moderada intensidade ou vigorosa intensidade atingindo um

minimo de 600 METs-minuto por semana.
3. Alta - qualguer um dos critérios a seguir:

- Atividade de vigorosa intensidade ao menos 3 dias e

acumulando, ao minimo 1500 METs-minuto por semana OU

- 7 ou mais dias de qualqguer combinacdo de caminhada e

atividade moderada OU

Atividade intensa acumulando, ao minimo, 3000 METs-minuto por

semana.



ANEXO 3

TABELA PERIMETRIA EXT. JOELHO e GONIOMETRIA COXA

GRUPO (idade)

per. Coxa (cm)

gon.ext. Coxa (graus)

15-30 53.8 5
15-30 53 5
15-30 56 5
15-30 51.5 10
15-30 47.5 5
15-30 52.5 0
15-30 62 10
15-30 60 13
15-30 51 10
15-30 47 7.5
31-45 52 10
31-45 55 7
31-45 57 5
31-45 49 5
31-45 56.3 10
31-45 58 5
31-45 58 10
31-45 55 4
31-45 51 7
31-45 53.5 5
46-60 60 8
46-60 48 3
46-60 52 5
46-60 57.5 5
46-60 45.5 3
46-60 52.5 5
46-60 56.5 5
46-60 56 7
46-60 57 7.5
46-60 56 5
61-75 53 8
61-75 51 6
61-75 52 7
61-75 58 5
61-75 50 8
61-75 50 7.5
61-75 42 7.5
61-75 51.5 5
61-75 47.5 7
61-75 46.5 5
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TABELA 1 TORQUES Relagédo T-A

TVM 1 T-A(Nm)

TVM 2 T-A (Nm)

46,037
223,655
48,795
274,466
33,239
212,268
279,719
425,157
6,706
193,847
197,640
27,801
294,980
210,392
156,793
275,483
328,187
266,917
130,263
176,680
32,316
207,574
15,639
93,300
46,931
34,344
224,414
189,680
273,019
68,546
165,863
11,406
28,437
223,085
133,478
33,231
103,899
38,846
84,433
121,046

41,770
238,812
47,309
275,741
20,837
206,619
244,740
372,897
10,307
167,910
203,093
44,196
260,231
178,311
173,842
303,199
326,787
250,606
147,910
224,720
43,546
208,668
20,076
92,708
48,974
31,463
203,648
167,341
253,023
73,719
197,552
16,461
25,263
196,238
152,290
7,291
100,696
45,058
82,141
120,094

ANEXO 4-A
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ANEXO 4.B
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TABELA 2 - TORQUE VOLUNTARIO MAXIMO (TVM) ISOMETRICO- REL. T- A

TVM ISOMETRICO (Nm)

GRUPO ANGULOS (graus)
15° 30° 45° 60° 75° 90 ° 105°
15-30 29,19+15,63 85,04+22,44 153,10+40,34 242,93+50,63 255,40+51,37 255,71+74,44  195,38+50,05
31-45 51,85+26,60 110,14+445,21 168,26+54,66 246,20+59,16 257,05£73,34  250,40+58,05 193,73+43,11
46-60  41,1242375 94,68+3504  150,33+36,10  238,30£6547 247,15+71,92 240,17+69,62 188,57+42,64
61-75 22,77+11,25 68,27+16,38 116,20+24,90 174,71£39,80 177,00+52,23  164,21+53,22 138,53+40,87
ANEXOS 4.C
TABELA 3 - TORQUE VOLUNTARIO MAXIMO (TVM) ISOMETRICO
NORMALIZADO REL.T-A
TVM ISOMETRICO ((Nm/Nm Mmax.)
GRUPO ANGULOS (graus)
15° 30° 45° 60° 75° 90° 105°
15-30  12,22+6,03 35,46+6,01 62,64+6,01  100+0,00 105,74+11,66 106,02+23,57 81,17+16,27
31-45  21,13+8/42 44,77+1508 68,38+15,12 100+0,00 105,31+21,39 102,76+15,22 80,59+15,11
46-60  16,75+6,69 39,20+7,03 63,79+5,97  100+0,00 104,03+12,39 101,51+17,07 80,73+12,01
61-75  12,724518 39,53+6,12 67,07+6,54  100+0,00 99,77+12,01 92,37+12,18 78,84+10,36



TABELA 1 TORQUES Relagéo T-V

TVM 1 T-A(Nm) TVM 2 T-A(Nm)

230,546
223,655
214,213
202,922
141,355
163,698
197,151
284,254
152,246
130,574
179,871
245,431
239,570
194,220
209,643
211,532
227,040
236,365
136,008
173,043
187,254
157,872
156,388
237,052
118,291
162,002
155,942
125,272
246,250
212,891
136,932
133,740
112,322
150,982
134,721
147,922
90,841

122,078
95,513

85,256

238,963
218,811
201,873
185,528
153,505
162,436
165,946
258,303
155,733
155,733
150,781
225,641
225,040
187,899
186,474
245,097
222,733
199,854
173,700
166,548
248,128
146,285
158,224
267,524
127,770
152,414
106,687
138,892
179,576
202,290
154,934
142,243
110,180
153,856
133,067
156,289
77,159

148,584
89,223

95,582

ANEXO 5-A
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ANEXOS 5-

ANEXO 5.B

TABELA 2 - TORQUE VOLUNTARIO MAXIMO (TVM) ISOCINETICO
NORMALIZADO REL. T-V

TVM ISOCINETICO (Nm/Nm Mmax.)

GRUPO ANGULOS (graus)
60° 120° 180° 240° 300° 360°

86,47+28,7

15-30  194,06+47,51 156,18+45,78 132,19+38,60 113,76+37,66 99,88+33,62 8
99,64+21,5

31-45  205,27+34,79 162,81+24,21 138,53+22,22 12254+18,49 108,06+19,69 1
70,93+22,1

46-60  175,92+43,93 138,03+31,67 108,99+26,91 98,99+23,88 80,50+24,75 3
47,84+14,1

61-75  121,03+23,90 100,53+23,50 83,77+20,93 70,51+20,42 52,33+16,65 5

ANEXO 5.C

TABELA 3 - TORQUE VOLUNTARIO MAXIMO (TVM) ISOCINETICO- REL. T- V

TVM ISOCINETICO (Nm)

GRUPO ANGULOS (graus)
60° 120° 180° 240° 300° 360°
105,74+23,5
15-30  1222+6,03 3546+7,77  62,64+6,01 10020,00 7 106,02+16,27
105,31+15,2
31-45  21,13+8,42 44,77+15,08 68,38+15,12  100+0,00 2 102,76+15,11
104,03+17,0

46-60  16,75+6,69  39,20+7,03  63,79+5,97 100+0,00 7 101,51+12,01
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61-75 12,7245,18  39,53+6,12  67,07+6,54 100+£0,00  99,77+12,18 92,37+10,36

ANEXOS 6

ANEXO 6.A

TABELA 1- RMS VL (ISOMETRICO)

RMS (mVolt) VL

GRUPO ANGULOS (graus)
15° 30° 45° 60° 75° 90° 105°
15-30  0,18+0,09 0,25+0,09  0,29+0,11  0,38+0,14 0,28+0,07 0,28+0,07  0,27+0,08
31-45  0,24+0,08 0,28+0,08  0,28+0,08  0,34+0,10 0,27+0,08 0,26+0,08 0,24+0,11
46-60  0,18+0,06 0,21+0,06  0,22+0,07  0,33+0,15 0,23+0,06 0,20+0,06  0,22+0,13
61-75  0,20+0,08 0,22+0,09  0,25+0,10  0,29+0,12 0,23+0,09  0,24+0,09  0,20+0,09
ANEXO 6.B
TABELA 2: RMS RF- (ISOMETRICO)
RMS (mVolt) RF
GRUPO ANGULOS (graus)
15° 30° 45° 60° 75° 90° 105 °©
15-30  0,21+0,06 0,25+0,06  0,28+0,07  0,35+0,11  0,27+0,08 0,27+0,07  0,25+0,06
31-45  0,26+0,06 0,34+0,14  0,30+0,08  0,36+0,12 0,28+0,10 0,27+0,09  0,27+0,13
46-60  0,26:0,13 0,29+0,10  0,31%0,10  0,41+0,20 0,28+0,10 0,29+0,10  0,25+0,08
61-75  0,24+0,11 0,27+0,07  0,27+0,07  0,33+0,13  0,24+0,09 0,25+0,09  0,22+0,07



ANEXO 6.C

TABELA 3: RMS VM- (ISOMETRICO)
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RMS (mVolt) RF

GRUPO ANGULOS (graus)
15° 30° 45° 60° 75° 90° 105°
15-30 0,18+0,08 0,22+0,05  0,24+0,06  0,29+0,08 0,23%0,05 0,25+0,04 0,26+0,08
31-45 0,21+0,06 0,25+0,10  0,22+0,08  0,26+0,11 0,21+0,09 0,22+0,09  0,25+0,15
46-60  0,19+0,07 0,23+0,06  0,24+0,05 0,31+0,13 0,23+0,08 0,21+0,06 0,22+0,08
61-75  0,18+0,10 0,21+0,10 0,21+0,09  0,25+0,11 0,20+0,10 0,21+0,12  0,19+0,10
ANEXQOS 7
ANEXO 7.A
TABELA 1 - RMS NORMALIZADO VL (ISOMETRICO)
RMS /RMS méax VL
GRUPO ANGULOS (graus)
15° 30° 45° 60° 75° 90° 105°
46,89+14,2 66,56214,9 75,78+16,9 77,24+151 72,54+123
15-30 4 1 76,25+15,34  100+0,00 4 7 5
71,72+15,1 82,53+18,1 78,27+20,5 75,46+11,1 70,67+24,3
31-45 3 6 83,76+14,76  100+0,00 1 4 0
62,43+22,0 71,37+22,4 72,45+14,2 66,10+16,9 69,38+22,1
46-60 0 6 74,71+24,59  100+0,00 3 6 7
69,24+212 78,47+17,7 77,95¢11,4 82,72+#157 70,10+21,8
61-75 3 8 85,29+13,14  100+0,00 8 5 1



ANEXO 7.B

TABELA 2 - RMS NORMALIZADO RF (ISOMETRICO)
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RMS/RMS max RF

GRUPO ANGULOS (graus)
15° 30° 45° 60° 75° 90° 105°
75,19+15,4 78,05+12,6 81,44+17,7 74,38+19,9
15-30  60,02+8,67 8 81,09+11,53  100+0,00 3 5 8
77,61+23,0 95,69+23,7 77,79+150 7517+14,7 75,47+212
31-45 6 3 84,78+9,08  100%0,00 2 8 1
63,06+12,6 75,36+13,1 72,52+14,0 76,48+18,2 67,34+16,5
46-60 7 0 82,00+18,04  100+0,00 4 6 9
75,61+29,6 87,84+22,1 73,99+12,1 76,07+13,0 70,83+15,9
61-75 1 3 88,17+21,70  100+0,00 5 3 7
ANEXO 7.C
TABELA 3 - RMS NORMALIZADO VM (ISOMETRICO)
RMS/RMS méx VM
GRUPO ANGULOS (graus)
15° 30° 45° 60° 75° 90° 105°
62,11+16,3 76,41+11,6 82,68+12,5
15-30 7 0 84,6248,63  100+0,00 3 89,78+15,58 94,72+34,41
86,38+23,0 98,07+13,1 81,25+10,9
31-45 0 5 87,25+11,13  100+0,00 7 87,34+20,45 95,38+29,46
64,43+12,3 79,19+13,7 77,84+16.8
46-60 3 0 85,45+23,24  100+0,00 6 74,62+17,67 76,81+18,40
70,10424,9 86,05+19,1 77,66+14.6
61-75 7 7 86,61+18,31  100+0,00 1 82,43+21,36 78,30+25,48



ANEXOS 8

ANEXO 8.A

TABELA1- RMS VL (ISOCINETICO)
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RMS VL VEL. ANGULAR (graus/s)

GRUPO

60° 120° 180° 240° 300° 360°
15-30  0,25+0,08 0,26+0,09  0,24+0,08  0,25+0,08 0,23+0,06 0,22+0,08
31-45  0,26+0,08 0,26+0,09  0,27+0,09  0,29+0,10 0,26+0,06 0,25+0,08
46-60  0,24+0,10 0,25+0,11  0,23+0,10  0,25+0,12  0,22+0,09  0,22+0,10
61-75  0,23+0,06 0,23:+0,08  0,23+0,08  0,23+0,09 0,21+0,08 0,22+0,09

ANEXO 8.B

TABELA 2: RMS RF- (ISOCINETICO)

RMS RF  VEL. ANGULAR (graus/s)

GRUPO

60° 120° 180° 240° 300° 360°
15-30  0,24+0,09 0,24+0,08  0,25+0,09  0,25+0,08 0,23+0,07  0,25+0,08
31-45  0,26+0,06 0,26+0,04  0,25+0,04  0,28+0,08 0,26+0,04  0,26+0,03
46-60  0,27+0,08 0,274#0,10  0,28+0,10  0,28+0,10 0,27+0,10  0,28+0,11
61-75  0,22+0,05 0,23+0,04  0,22+0,06  0,22#0,06 0,21+0,06  0,21+0,06



ANEXO 8.C

TABELA 3: RMS VM - (ISOCINETICO)
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RMS VM  VEL. ANGULAR (graus/s)
GRUPO
60° 120° 180° 240° 300° 360°
15-30  0,25+0,06 0,26+0,07  0,27+0,10  0,28+0,09  0,27+0,09  0,27+0,09
31-45  0,24+0,10 0,24+0,08  0,24+0,08  0,27+#0,07  0,24+0,07  0,26+0,07
46-60  0,23+0,08 0,22+0,10  0,22+0,10  0,23+0,10  0,22+#0,10  0,22+0,11
61-75  0,19+0,06 0,20+0,06  0,20+0,06  0,18+0,06 0,18+0,06  0,19+0,06
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ANEXOS 9

ANEXO 9.A

TABELA 1 - RMS NORMALIZADO VL (ISOCINETICO)

RMS/RMS max. VL VEL. ANGULAR (graus/s)

GRUPO
60° 120° 180° 240° 300° 360°
102,63+18,0
15-30 100+0,00  94,24+12,97 99,35+16,34 2 97,58+19,59 90,02+16,39
102,63+21,7 109,37+29,8 102,08+24,5
31-45 100+0,00  97,58+13,03 6 9 9 94,24+12,81
103,6611,8 102,88+16,0
46-60 10020,00 3 97,84+12,05 6 94,04+13,20 92,19+11,69
61-75 100+0,00 98,09+17,28 96,48+15,05 98,07+24,47 89,54+13,34 93,40+23,27
ANEXO 9.B
TABELA 2: RMS NORMALIZADO RF- (ISOCINETICO)
RMS/ RMS max. RF ANGULOS (graus)
GRUPO
60° 120° 180° 240° 300° 360°
15-30 100+0,00 100,51+11,19 104,96+14,90 106,72+19,66 98,15+19,68 103,46+15,07
31-45 100+0,00 101,83+11,76 100,00+18,87 112,17+37,60 105,51+23,22 102,96+17,56
46-60 100+0,00 98,46+14,39 101,40+20,38 102,04+19,80 97,11+20,21 99,34+17,14
61-75 100+0,00 102,83+12,25 100,33+10,17 96,08+13,84 92,36+16,08 94,97+13,46



ANEXO 9.C

TABELA 3: RMS NORMALIZADO VM - (ISOCINETICO)
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RMS/ RMS méx. VM

ANGULOS (graus)

GRUPO
60° 120° 180° 240° 300° 360°
104,474#155 110,52+47,1 118,57+49,2 111,22+26,9
15-30  100+0,00 5 1 5 3 108,88+34,77
100,96+15,9 121,38+55,2 104,50+22,6
31-45  100+0,00 99,68+12,79 3 3 9 114,05+22,88
46-60  100+0,00 94,45+11,88 97,68+14,27 97,09+11,97 9551+16,88 96,40+15,99
108,66+12,4 100,78+19,3
61-75  100+0,00 8 107,34+9,47 1 97,59+12,98 105,62+17,31



