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RESUMO: Como o envelhecimento as unidades motoras sofrem alteragdes que resultam na reducdo da forga muscular e,
conseqiientemente, no prejuizo do desempenho motor. Nosso objetivo neste estudo foi comparar a ;t'drg:a muscular isométrica
maxima em quatro grupos musculares, entre 42 individuos idosos saudaveis de 60 a 80 anos de idade ¢ 42 individuos adultos
jovens de 19 a 25 anos de idade. caracterizando, assim, a for¢a muscular entre duas faixas etarias significativamente diferentes,
entre os membros direito ¢ esquerdo. ¢ entre 0s sexos feminino ¢ masculino, através de um estudo miométrico.

DESCRITORES: Resisténcia a tragao. Envelhecimento. Fisioterapia, métodos. Contragdo muscular. Adolescéncia. Idoso.

INTRODUCAO

O envelhecimento € um processo fisioldgico
natural € universal, que esta intimamente
relacionado com as alteragdes que ocorrem em nivel
molecular, celular, tecidual ¢ orgénico, envolvendo
desgaste constante das reservas do sistema orgénico e
de controles homeostaticos, de forma pregressiva e
irreversivel com a idade.

Dentre os varios 6rgos e tecidos afetados pelo
processo de envelhecimento, a musculatura esquelética
¢ a que provavelmente influencia de forma mais
significativa as alteragdes na qualidade de vida dos
individuos®. E importante o conhecimento das alteragdes

funcionais e estruturais dos musculos esqueléticos que
ocorrem neste processo, a fim de estarmos capacitados
a distinguir entre suas alteragdes patologicas ¢
fisiologicas. Nas tltimas décadas, a necessidade deste
conhecimento tornou-se maior devido ao aumento da
expectativa de vida e do conseqliente aumento da
populagdo idosa'®.

Segundo Larsson (1982)'%, a manifestagéo da
diminuigdo do desempenho motor se inicia no periodo
ativo da vida do homem e € caracterizada pela lentiddo
dos movimentos, diminuigo da for¢a maxima e perda
de coordenagdo motora fina. O prejuizo do desempenho
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motor e da capacidade de trabalho sdo, em grande parte,
secundarios a deteriorizacdo da fungdo muscular.

E uma observagdo trivial o fato de que a forga
muscular sofre redu¢do durante o processo de
envelhecimento e que esta perda contribui, de forma
significativa, ao prejuizo da fun¢do neuromotora’. O
progressivo enfraquecimento muscular em pessoas
idosas tem causa multifatorial, sendo na literatura
atribuido a perda do volume de massa muscular'';
deteriorizagdo de estruturas da placa terminal com
prejuizo nas reagdes excitagdo-contragio’?’; redugdo no
numero de unidades motoras®’; mudanga no dngulo de
disposicdo dos feixes de fibras musculares®?'. Soma-se
a estes processos o desuso muscular secundério a uma
causa local ou a redug@o geral das atividades habituais,
disturbios no sistema nervoso ou musculo-esquelético,
ou deficiéncias nutricionais'.

Além disso, a for¢a muscular parece depender
também do sexo do individuo, das alteragdes de fibras
musculares, do grupo muscular analisado, do grau de
atividade fisica e de fatores enddcrinos e circulatérios
entre outros.

Embora saiba-se que a idade influencia na forga
muscular do individuo e que varios sdo os fatores que
parecem contribuir no enfraquecimento muscular em
pessoas idosas, poucos sdo os trabalhos especificos
existentes a respeito deste assunto?’.

Estudos realizados em 1835 sobre a relagdo entre
for¢a muscular e envelhecimento mostraram que a forga
isométrica méxima diminui, quase que linearmente, apds
o pico entre 25 a 30 anos de idade. Entretanto, estudos
mais recentes indicaram um decréscimo mais lento e
imperceptivel do pico até aproximadamente a quarta,
quinta ou até mesmo sexta década de vida. Essa melhora
na manuten¢do da for¢a em populagdo idosa nos anos
recentes ocorre, provavelmente, devido aos mesmos
fatores que explicariam o aumento na expectativa de
vida, ou seja, a melhora das condigdes de vida em geral
e sua manutengfo'*2"2",

Num estudo realizado por Bembem et al.>em 1991,
foi encontrado que, dos 20 aos 74 anos de idade, ocorre
decréscimo de 49%, 35% e 37% na produgdo da for¢a
maxima do grupo extensor de cotovelo, musculo
dorsiflexor e musculo flexor plantar, respectivamente.
Estudos com o musculo adutor do polegar mostraram
que a forgca isométrica maxima decresce
significativamente apds os 59 anos de idade, chegando
na oitava década com 57,6% do nivel encontrado na
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segunda década de vida®'. Em outros estudos observou-
se um decréscimo estatisticamente insignificante na forga
dos musculos extensores de joelho entre a terceira e a
quinta década de vida, tanto em homens quanto em
mulheres; entretanto, da sexta a oitava década foi
observado um decréscimo significativo do mesmo".
Vandervoot e Hayes (1989)*°, por sua vez, analisaram o
torque isométrico maximo em musculo flexor plantar
de individuos jovens (média 26 anos) e idosos (média
82 anos), do sexo feminino, no qual observaram um
decréscimo significantemente alto do mesmo (71%) em
mulheres idosas. Shephard et al. (1991)*" observaram
que a for¢a dos musculos da preensdo palmar, em
individuos dos 45 aos 75 anos de idade, sofre redugéo
de 6 a 8% por década; sendo que este resultado se
aproxima da observago feita por Aoyagi et al. (1992)'
em seu estudo, em que verificaram que a for¢a muscular
dinamica e estatica mantém-se preservadas até
aproximadamente os 45 anos de idade, ocorrendo em
seguida uma deterioragdo de 5% por década. Por outro
lado, no estudo realizado entre individuos de 62 a 102
anos de idade, foi verificada uma perda desprezivel de
apenas 3% por ano na forca dos musculos extensores de
joelho®. Um estudo bastante interessante, no qual foi
testada a forga dos musculos da preensdo palmar em um
grupo de individuos bastante homogéneo (possuindo o
mesmo tipo de ocupagéo), variando entre 22 a 62 anos
de idade, demonstrou uma auséncia de decréscimo na
for¢a dos mesmos com o envelhecimento®.

Estas diferencas encontradas entre os diversos
estudos realizados devem ser entendidas como sendo,
provavelmente, o resultado das diferentes metodologias
empregadas, da variedade de grupos musculares
testados, das faixas etdrias dos grupos de individuos
escolhidos para estudo, entre outros; o que torna dificil
a comparacdo dos estudos entre si, ndo permitindo uma
conclusiio final sobre a perda quantitativa da forga
muscular durante o processo de envelhecimento.

No que diz respeito & forga muscular e alteragdes
no volume e tipo de fibra muscular, a atrofia como
conseqiiéncia do processo de envelhecimento tem sido
descrita ndo s6 em humanos como também em animais.
Tanto estudos antigos como os mais recentes sugerem
que a redugdo da forga muscular no envelhecimento ¢ o
resultado ndo somente do desuso progressivo, associado
a atrofia de fibras musculares, como também da possivel
perda de unidades motoras funcionais®'®!#2021-22,

Este processo tem se mostrado significativo apos
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60 anos de idade, além disso, da sexta a oitava década
de vida o namero de unidades motoras cai para
aproximadamente um ter¢o do nimero encontrado entre
asegunda e a quarta década de vida®'. Entretanto, apesar
das repetidas observagdes dos ultimos 150 anos, as
explicagdes para esta redugdo de forga relacionada a
atrofia muscular permanecem inadequadas e varias
publicagdes tém produzido dados e conclusdes
contraditorias®.

Por outro lado, vdrios estudos recentes registraram
que, embora possa existir uma diminui¢do da forca
maxima por unidade de peso muscular, em cada grupo
muscular testado, ndo sdo, contudo, observadas grandes
alteragdes no volume da massa muscular, de tal forma
que 0 mesmo parece permanecer razoavelmente
constante ao longo do processo de envelhecimento®*,
Observagdes semelhantes sugeriram que pode ocorrer
significante diminuigéio de for¢a independentemente do
volume de massa muscular, do nimero ou didmetro de
fibras ou, especificamente, do niimero de fibras de
contragdo rapida’. A relativa e pequena perda de fibras
musculares nfio pode explicar o grande declinio que
ocorre na capacidade de contragdo muscular:.

Narici et al.”! defendem que, apesar da redugdo do
volume de massa muscular parecer ndo acompanhar a
redu¢do de forga muscular, nfio se deve desvalorizar o
efeito da atrofia muscular, pois, em geral, a estimativa
da area de secgdo transversa do misculo ¢ superior a
realidade, ja que durante o processo de envelhecimento
ocorre substituicdo do tecido contratil por tecido
conectivo e gorduroso. Além disso, uma perda
considerdvel da forga muscular pode ser conseqiiéncia
da atrofia seletiva de fibras musculares do tipo 11, cuja
reducdo em tamanho e nimero estdo associados a atrofia
muscular e, a respeito do qual, apesar de controvérsias,
ha informagdes de que sua forga intrinseca é 1,8 vezes
maior do que as dos tipo I.

Uma outra possibilidade para a causa da auséncia
de uma consideravel perda de volume ¢ que haja uma
progressiva desmielinizagdo de motoneurdnios, o que
altera o modelo de neuro-recrutamento e leva a
conseqiiente transformagéo das fibras tipo Il em tipo
', ou das fibras tipo I em tipo II°. E, de fato, existe
evidéncia, demonstrando que a demanda funcional pode
alterar a composi¢do histoquimica das fibras
musculares®.

Diversos estudos tém sugerido a existéncia de
outros mecanismos que podem ser levados em
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consideragdo na perda da forga muscular no
envelhecimento', relacionando-os ao aspecto neural da
func¢do muscular’.

Quando a influéncia que a area de fibras tipo
exerce sobre a forga muscular é eliminada pela analise
de multipla regresséo, o envelhecimento ainda continua
tendo uma significante correlagdo negativa com a forga
muscular, o que sugere que outros fatores, além do
tamanho das fibras tipo I, contribuem na diminuigio
da for¢a durante o envelhecimento'”. Para alguns autores
parece mais provével que a atrofia da musculatura nio
seja mesmo a causa tinica do enfraquecimento muscular
nos individuos idosos®, pois paralelamente existem
experimentos evidenciando que o defeito na
excitabilidade, na capacidade de contragdo ou na
atividade metabdlica muscular, parece afetar mais na
redugdo da for¢a do que a pura anormalidade anatdmica
do musculo?.

Também encontra-se em controvérsia o tipo de fibra
muscular a sofrer perda durante o envelhecimento,
apesar de que a maior parte das pesquisas realizadas
concordam sobre uma redugdo especificamente
(tamanho e numero) do tipo I1, isto &, fibras musculares
de contragdo rapida. Ha registros em muitos estudos que
a proporgdo entre areas de fibras tipo 1/ tipo I é acima
de 1.0 em sujeitos jovens e abaixo de 1.0 em sujeitos
idosos, sendo a proporgdo mais baixa em grupos idosos
devido a redugéio das fibras do tipo Il nos mesmos'.
Além disso, ocorre também um aumento significativo
na porcentagem de fibras tipo I durante o processo de
envelhecimento'.

Em estudos com musculo de ratos velhos, conclui-
se que o envelhecimento esta relacionado a perda do
tipo de fibra muscular que for menos prevalente no
masculo analisado. Este principio talvez pudesse
também ser aplicado ao envelhecimento de musculo de
individuos humanos, porém € ainda incerto pois a
musculatura humana é composta por uma populagéo de
fibras musculares com maior grau de combinagdo que
em animais?.

A proporgdo do declinio de forga muscular durante
o processo de envelhecimento varia entre os diferentes
grupos musculares analisados, sendo provavelmente
mais afetado nos musculos do membro inferior do que
nos do superior'®; e do mesmo modo, a musculatura
proximal parece ser mais afetada que a distal®. Ha
especulagdo que descreve a causa como decorrente de
uma diferenga biolégica inerente provavelmente
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genética ou, simplesmente, o reflexo da alteragéo
diferencial no modelo de atividade fisica entre eles'.

A maior porcentagem da reducdo na produgdo de
for¢a muscular, durante o envelhecimento, ocorre nos
musculos extensores de cotovelo (membro superior), o
que entra em discordincia com alguns achados de outros
estudos®.

Para alguns autores, a diminuig¢do da forca dos
membros inferiores na senilidade ¢ considerada como
relacionada a reduc¢do, durante esse periodo, de
atividades fisicas como o pular e o correr; enquanto isso,
os musculos das mios sido considerados menos
propensos a sofrer atrofia e sdo os que mantém sua for¢a
com o avangar do envelhecimento, desde que o uso da
mao permaneg¢a com uma freqiiéncia importante durante
todo esse periodo™*'.

No entanto, mesmo em musculos que sdo solicitados
com muita freqiiéncia tem sido observado uma
diminuigdo importante da forga, além disso, ndo foi
encontrada maior forca em idosos que lidavam com
trabalhos manuais em comparagdo com aqueles que
tinham uma anterior ocupago sedentéria'®.

Sdo raros os estudos comparativos das caracteristicas
histoquimicas e metabélicas entre os membros
contralaterais. De semelhante modo, nos estudos
envolvendo for¢a muscular, os membros direito (pela
sua domindncia) tém sido os mais freqlientes sendo
exclusivamente, pesquisados; e ndo ha publicagdo de
estudos comparando a forga muscular entre os membros
direito e esquerdo.

Essén-Gustavsson e Borges (1986)'? determinaram,
através da biopsia muscular, a atividade enzimatica
muscular, a composigdo e a area das fibras musculares
entre os masculos vasto lateral direito e esquerdo, em
individuos jovens e idosos, ndo encontrando diferengas
significativas entre os mesmos (sendo as diferengas D-
E de 6 a 9%). Por outro lado, Blomstrand e Ekblon
(1982)°,em estudo anterior e semelhante, haviam obtido
um resultado mais significativo que o resultado de Essén-
Gustavsson e Borges'? (as diferengas entre
D x E = 7-12 %). Porém, provavelmente a ocorréncia
destas diferencas possa ser atribuida ao fato da amostra
da biépsia ndo ser necessariamente a representagdo da
composi¢do do musculo todo, encontrando-se variagoes
na distribuigdo dos tipos de fibras dependendo da
profundidade muscular atingida na biopsia.

A comparagdo entre homens e mulheres idosos revela
diferenca significativa entre a for¢a muscular dos
mesmos. A for¢a méaxima em mulheres &
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aproximadamente 60% daquela encontrada em homens.
Esta discrepancia parece ser, em parte, secundaria a
desproporgdo do tamanho corporal; contudo feitas as
corregdes das diferengas antropométricas, a diferenca
entre as for¢as permanece significativa, sendo que em
mulheres a forga atinge somente 70 a 80% daquela
encontrada nos homens*!*, Além do mais, ao longo da
vida, a for¢a muscular das mulheres parece atingir mais
precocemente a forga maxima e iniciar antes uma
diminui¢do da mesma’. Porém, apesar dessas
divergéncias, a porcentagem de decréscimo da forca
muscular ao longo do envelhecimento parece ser
equivalente para os sexos®.

A habilidade em identificar a fraqueza muscular
precocemente, com exatiddo e de forma confiavel, €
particularmente importante, pois tem sido documentado
que até 50% da forga muscular pode ser perdida antes
mesmo de ser detectada a presenga de dificuldades nas
atividades de vida djaria®®.

O procedimento de avaliagdo da forga muscular, mais
amplamente praticado nos (ltimos 50 anos, tem sido o
“método de provas musculares manuais”, que consiste
na utilizagdo de sistema de graduagdo que expressa, de
forma subjetiva, a forga ou fraqueza dos musculos*'®.

Robert W. Lovett, foram quem introduziram o
método de prova empregando a resisténcia da gravidade
e descrevendo a graduagdo muscular, baseada no
chamado “Sistema de Lovett”, publicada em 1932, em
que a forga dos musculos era classificada em: nula,
vestigios, pobre, regular, boa, ou normal, de acordo com
a capacidade do musculo em trabalhar sem a agédo da
gravidade, com a a¢fo da gravidade ou contra a
resisténcia externa ao mesmo tempo que contra a
gravidade. Este sistema tornou-se base para a maioria
das graduagdes musculares atualmente utilizadas, cujas
diferengas consistem apenas nos simbolos utilizados na
classificagdio da for¢ca muscular: graus numéricos,
palavras, letras, etc.

Em 1956, Basley apud Bahannon e Andrews*
demonstrou de forma objetiva, que o teste muscular €
impreciso. Tem surgido desde entdo a necessidade de
se ter em mios um pequeno, portatil e resistente
instrumento que possa ser usado para medir a forga
muscular. Basley comprovou que os dinamdmetros ¢
tensidémetros manuais poderiam ser usados na obtengéo
de um indica¢do mais exata da forga de grupos
musculares. Desde o trabalho classico de Basley, outros
estudos do dinamometro manual, envolvendo pacientes
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com hemiplegia, tém sido publicado, entretanto a
confiabilidade do mesmo ainda ndo havia sido
investigada completamente’.

Em 1973/74, o Hammersmith Hand Held
Dynamometer® foi desenvolvido e sua aplicagdo clinica
descrita. No entanto, o desenvolvimento comercial
subsequente deste instrumento ndo satisfez todas as
exigéncias. Embora muitos continuassem utilizando o
aparelho rotineiramente, era inadequado seu uso em
condigdes onde a for¢a muscular a ser mensurada fosse
muito pequena (1 a 5 kgf). Além disso, o aparelho era
calibrado em Newton (| Newton = 1kgf/9,81), unidade
padrdo de forg¢a, havendo necessidade constante de
transformar o valor obtido em kgf"*.

Em 1975 ressurgiu a necessidade de criar um
instrumento capaz de medir forgas musculares muito
pequenas. Um grupo de engenheiros ajudou entfo no
projeto de um midmetro, produzido comercialmente
em1982",

O midémetro é um aparelho que mede o pico de forga
produzida, enquanto o examinador esta resistindo a
contra¢do de um grupo muscular. A forga é expressa
em quilograma forga (kgf) e o instrumento apresenta a
capacidade de registrar de 0,1 a 30 kgf, que pode ser
verificado no mostrador digital do aparelho.

A miometria, ou seja, a mensuragdo da forga
muscular, através do método de uso do midmetro, tem
sido rotineiramente utilizada para avaliar pacientes com
debilidades musculares. E, segundo Bohannon e
Saunders (1990)7, as medidas obtidas com os aparelhos
tém se mostrado extremamente eficientes, sensiveis a
mudangas na forga muscular e indicativas do progresso
funcional. As medidas tém sido também demonstradas
como sendo dignas de confianga.

O método de utilizagdo do midbmetro resume-se em
que o paciente adote a posig¢do desejada pelo teste, € 0
fisioterapéuta, tendo selecionado o tamanho apropriado
do aplicador, o acople de forma correta ao cabegote do
medidor e na regido anatdomica adequada. O
fisioterapéuta entdo instrui e solicita que o paciente
empurre ao maximo contra o cabegote medidor
oferecendo resisténcia a0 movimento, empurrando na
mesma dire¢do e em sentido oposto ao movimento
realizado pelo paciente. O melhor valor das trés
repetigdes exigidas é registrado, sendo permitido um
intervalo de pelo menos quinze segundos entre
sucessivos esforgos®.

A fim de obter um nivel de exatiddo aceitavel dos
resultados obtidos e permitir a replicabilidade dos
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mesmos, a padronizacdo da melhor posigdo para a
realizagdo do teste e dos locais mais adequados a
colocagéio do cabegote do medidor sdo essenciais. Ha
necessidade de selecionar posigdes ideais, nas quais
pequenas mudangas na posi¢&o nfo tragam grandes
alteragdes da forca produzida; além disso, ¢ preferivel
usar pontos anatdmicos de facil localizacdo para
colocagdo do cabegote do medidor. A padronizagio é
necessaria principalmente quando a forga muscular de
um paciente estd sendo reavaliada ou quando um grande
numero de pacientes esta sendo estudado.

Varios estudos tém sido realizados a fim de
determinar a viabilidade da replicagdo do teste de
miometria e verificar o grau de erro da variabilidade
dos resultados obtidos por diferentes experimentadores.
Um desses estudos foi realizado por Bohannon ¢
Andrews (1987)%, em que dois examinadores testaram,
separadamente, a for¢a de trés grupos musculares dos
membros inferiores e trés grupos musculares dos
membros superiores, em 30 individuos. Cada individuo
era avaliado por um examinador e, dentro de cinco
minutos, reavaliado pelo outro examinador.
Comparando os valores obtidos pelos dois examinadores
verificou-se que os erros inter-testes (p < 0,001) ¢ a
replicabilidade sdo de fato satisfatérios, sugerindo ainda
mais o midmetro como um instrumento valido na
mensuragdo da for¢a produzida por um grupo muscular.

Enfim, a subjetividade dos testes musculares manuais
pode ser eliminada através da instrumentagéo. Dados
objetivos da forga isométrica do musculo tém sido
registrados através do uso de vérios tipos de
equipamentos: tensidmetros, dinamoémetros ou
mibémetros, sendo os aparelhos isocinéticos também
utilizados. O tipo de dado desejado, o custo do
equipamento, a facilidade do manuseio € o espago que
sera exigido sdo fatores que deverdo ser levados em
considera¢&o no momento da escolha do equipamento;
e 0 miémetro tem sido demonstrado como sendo um
efetivo, objetivo e exato instrumento para medir a forga
muscular. Ele é portatil, simples para manipular ¢ de
baixo custo, sendo portanto ideal seu uso em condi¢des
clinicas e ao mesmo tempo bastante adequado para ser
utilizado no presente estudo?.

Assim o presente estudo teve como objetivo
comparar a forga muscular isométrica maxima de
individuos idosos, saudaveis e moderadamente ativos,
da faixa de 60 a 80 anos de idade, com individuos adultos
jovens saudaveis e moderadamente ativos, da faixa de
19 a 25 anos de idade.
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METODOLOGIA
Sujeitos

Participaram do experimento dois grupos de
individuos saudaveis, moderadamente ativos e sem
problemas neurolégicos ou ortopédicos diagnosticados
que pudessem afetar os resultados do teste.

O grupo | consta de 42 sujeitos idosos, dentre os
quais 21 homens e 21 mulheres, cuja faixa etaria varia
de 61 a79 anos. O grupo 2 consta de 42 sujeitos jovens,
dentre os quais 21 homens e 21 mulheres. cuja faixa
etaria varia de 19 a 25 anos.

Material

Foram utilizados, para o experimento, um
midmetro manual portatil da Penny & Giles
Transducer®, uma cadeira estavel e fichas padronizadas
para coleta de dados.

Local

Laboratério 2 do CDP, Centro de Docéncia e
Pesquisa em Fisioterapia, da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo.

Delineamento Experimental

O delineamento experimental utilizado para a
coleta de dados ¢ o de grupo, sendo que dois grupos
etarios diferentes foram estudados, de forma
correlacional, a fim de verificar existéncia de uma
relaglio entre as varidveis idade ¢ sexo (varidveis
independentes) ¢ for¢a muscular (variavel dependente).

Procedimento

O individuo sentado em um banco estavel,
corretamente posicionado. com quadril e joclhos fletidos
aproximadamente 90°.

Selecionou-se a voltagem e ligou-se o aparelho a
fonte. Apertava-se o botdo de reajuste do midmetro a
fim de zerar o aparelho, com o mostrador digital devendo
aparecer 0.0.

Os testes eram entdo realizados como descritos a
seguir.

Teste do grupo extensor do joelho

Zerar o aparelho. Colocar o cabegote do midmetro
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na face anterior da regido distal da perna u. “ijeito.
Instruir o sujeito para manter a posigao de teste, evitando
as compensagdes de tronco; enquanto o operador solicita
e encoraja, com comando verbal, a produgdo de forga
maxima na extensdo do joelho, a0 mesmo tempo em
que aplica gradualmente a resisténcia, com o cabegote
do midmetro, em dire¢do oposta ao movimento
solicitado.

O pico de forga é registrado no “ponto break”,
quando a resisténcia oferecida pelo examinador ¢
vencida. Ler o resultado e anota-lo antes de apertar o
botdo de reajuste. Repetir o mesmo procedimento trés
vezes, com intervalo de aproximadamente |5 segundos
entre um teste e outro. Escolher o melhor valor das trés
leituras como a maxima for¢a de contragdo voluntaria.
Realizar o mesmo procedimento do membro inferior
contralateral.

Teste do grupo flexor do joelho

Zerar o aparelho. Colocar o cabegote do midmetro
na fase anterior da regido distal da coxa, logo acima da
articulag@o do joelho. Instruir o participante para manter
a posigdo do teste, evitando realizar compensagdes de
tronco e outros que venham prejudicar o resultado do
teste. Encoraja-lo verbalmente a produgdo de forga
maxima, assim como descrito no item anterior.

Ap6s realizar por trés vezes esse procedimento,
efetuar o teste no membro contralateral.

Teste do grupo flexor de cotovelo

Zerar o aparelho. Posicionar o cotovelo em 90° de
flexdo, com o brago alinhado ao longo do corpo. Colocar
o cabecote do miometro na extremidade distal do
antebraco em supinacdo. Orientar o participante para
manter a posicdo do teste, sem realizar compensagdes
de tronco ou elevagdo do ombro. Encoraja-lo
verbalmente a produgdo de for¢a maxima, repetindo trés
vezes o0 mesmo procedimento. Proceder da mesma forma
com o cotovelo contralateral.

Teste do grupo abdutor do ombro

Zerar o aparelho. Posicionar o membro superior
ao longo do corpo, com cotovelo em extensdo, e a palma
da mé@o voltada para o corpo. Colocar o cabegote do
mioémetro na fase dorsal da extremidade distal do
antebracgo. Instruir o participante para manter a posi¢ado
do teste, evitando compensar com movimentos de
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inclinagdo lateral de tronco. Encoraja-lo verbalmente a
produgdo de for¢ca maxima, repetir trés vezes o mesmo
procedimento e, ao fim dos mesmos, realizar os testes
no membro contralateral.

ANALISE DOS DADOS

Para a analise dos dados foram calculados a média
e o desvio padrdo das forgas dos membros superior e
inferior direitos (MD) e esquerdos (ME), isoladamente
para cada teste (isto ¢, dos grupos extensores de joelho,
flexor de quadril, flexor de cotovelo e abdutor de ombro)
e a média entre a somatoria das for¢as dos MD ¢ ME,
para os seguintes grupos de individuos: idosos do sexo
masculino (M), idosos do sexo feminino (F), todos os
individuos (sexo M -+ sexo F), jovens do sexo M, jovens
do sexo F, todos os jovens (sexo M + sexo F), sub-grupo
[ (SG1 =24 idosos com idades entre 61 a 70 anos) ¢ sub-
arupo 2 (SG2 = idosos com idades entre 71 a 79 anos).

Foram obtidas as porcentagens das diferengas entre
a for¢a dos MD e ME, para cada grupo muscular,
comparando-as, separadamente, em individuos idosos
do sexo M, em idosos do sexo F, em todos os idosos,
em jovens do sexo M, em jovens do sexo F. em todos os
jovens, no SGI e no SG2.

Foram calculadas também as porcentagens das
diferengas entre as médias das forgas dos individuos idosos
e jovens do sexo M, entre os individuos idosos e jovens do
sexo F, entre todos os individuos idosos e jovens, entre 0s
individuos idosos do sexo M e sexo F, entre os individuos
jovens do sexo M e sexo F, e entre 0 SG1 e SG2.

Para este estudo foi considerado o valor da
porcentagem da diferenga como sendo significativo
quando acima de 5%. Nossa experiéncia clinica tem nos
demonstrado que uma diferenga no grau de forga menor
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Tabela 1 -

do que 5% possui desconsideravel valor clinico; ¢ além
disso, esta diferenca de 5% pode ainda estar relacionada
a técnica de coleta de dados.

RESULTADOS

Dentre os grupos musculares estudados em
individuos idosos do sexo masculino, encontramos
diferenca de forga entre os MD e ME nos grupos
extensores de joelho e abdutor de ombro, sendo a
diferenca de 8,55% e 10,13% respectivamente,
mostrando presenga de forga maior nos MD. Por outro
lado, nos grupos flexor de quadril e flexor de cotovelo,
ndo ha evidéncia de predominancia de um membro sobre
0 outro, uma vez que os valores das diferengas ndo sdo
significativos (MD=0,8% menor em for¢a que ME, e
ME = 1,94% menor em for¢a que MD, respectivamente).

Em individuos idosos do sexo feminino, no grupo
extensor de joelho, o ME ¢ 9,39% menor em forga que
0 MD. Para o grupo flexor de quadril, flexor de cotovelo
e abdutor de ombro, ndo foram encontradas diferengas
significativas entre os membros direitos e esquerdo
(MD = 0,87% menor em for¢a que ME; ME = 4,45%
menor em for¢a que MD e ME = 4,82 menor em forga
que MD, respectivamente).

Em virtude da for¢a muscular, em individuos
idosos masculinos, ser maior em MD para os grupos
extensor de joelho e abdutor de ombro, ao analisar o
grupo idoso (sexo M + F), verificou-se um aumento de
for¢a em MD nestes grupos musculares (8,96% e 7,94%
de diferenca, respectivamente). Por outro lado, nos
grupos flexor de quadril e flexor de cotovelo nédo foram
encontradas diferengas significativas entre os MD e ME
(MD = 0,83% menor em for¢a que ME ¢ ME = 3,04%
menor em for¢a em MD, respectivamente).

Comparagio da for¢a muscular entre membro direito ¢ membro esquerdo em 21 individuos idosos do sexo masculino

(média das idades = 69,43 + 5,01; média dos pesos em kgf= 69,74 + 6,84; média das alturas em metros = 1,65 + 0,06), ¢ em 21
individuos idosos do sexo feminino (média das idades = 69,19 + 4,53; média dos pesos em kgf = 64,23 + 6,76; média das

alturas em metros = 1,52 + ,06)

Extensor de joelho Flexor de quadril Flexor de cotovelo Adutor de ombro

D L ) D E D I D E
M 1755 + 3306 16.05 + 321 2237 + 3.96 22,55 + 4,121 1855 + 37! 18.19 + 3.93 13.13 + 3.03 11.80 + 2.80
I’ 1459 + 498 13.22 + 4.40| 1593 + 2.80 16.07 + 3.84 | 1437 + 445 13.73 + 343 955 + 244 9.09 + 234
média 16.07 + 446 1463 + 4.06| 1915 + 470 1931 + 5.12| 1646 +.4.57 1596 + 428 11.34 + 3.26 1044 + 2.89
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Em individuos jovens do sexo masculino, observou-
se que o MD apresenta forga menor que o ME, para os
grupos extensor de joelho e abdutor de ombro (7,88% e
7,82% respectivamente); para o grupo flexor de quadril,
o ME ¢ menor em forga que o MD (5,35%); enquanto
que para o grupo flexor de cotovelo nédo foi encontrada
diferenca significativa entre os membros D e E (0,55%).

Em individuos jovens do sexo feminino, no grupo
extensor de joelho, o MD € 5,75% menor em forga que
o ME; e, no grupo abdutor de ombro, o ME ¢ 6,76%
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menor em for¢a que o MD. Ja nos grupos flexor de
quadril e flexor de cotovelo, os ME sdo respectivamente
2,25% e 2,13% menor em for¢a que os MD, nédo sendo
porém significativos em nivel clinico.

Analisando o grupo jovem (masculino € feminino)
observou-se que, no grupo extensor de joelho, o
MD =7,01% menor em for¢a que o ME. Para os grupos
flexor de quadril, flexor de cotovelo e abdutor de ombro
ndo foram encontradas diferengas significativas entre
os membros D € E (ME = 4,01% menor em for¢a que
MD, ME = 1,15% menor em for¢a que MD eMD =3,12%
menor em forga que o ME, respectivamente).

Tabela 2 - Comparagio da for¢a muscular entre membro direito e membro esquerdo em 21 individuos jovens do sexo masculino
(média das idades = 21,43 + 1,83; média dos pesos em kgf= 66,56 + 9,02; média das alturas em metros = 1,69 + 0,07), ¢ em
21 individuos jovens do sexo feminino (média das idades =21,24 + 1,81; média dos pesos em kgf= 54,05 + 5,55; média das

alturas em metros = 1,61 + 0,06)

Extensor de joelho Flexor de quadril Flexor de cotovelo Adutor de ombro

D E D E D E D E
M 2080 + 4.062 2258 + 456 2374 + 534 | 2247 + 537 2251 + 550 25,37 + 5,30 15,32 = 3,13 16,62 + 325
¥ 1476+ 397| 1566 + 451 | 1820 + 196 | 1779 + 193 | 1455 + 371 | 1424 = 368 | 829 + 185 | 7,73 + 2.63
média | 17.78 + 524 1912+ 569 2097 + 486 | 20,13 + 464 | 20,03 + 723 19.80 + 7.21 11,80 + 4,37 12,18 + 5.36

Comparando a for¢a geral, considerando todos os
testes realizados, entre os individuos idosos do sexo F,
observou-se que a forga no sexo F é menor que a for¢a
encontrada no sexo M: 17,26% de diferenga para o grupo
extensor de joelho; 28,76% de diferenga para o grupo
flexor de quadril; 23,54% de diferenga para o grupo
flexor de cotovelo e 25,20% de diferenga para o grupo
abdutor de ombro.

Em individuos jovens observou-se que a forga
muscular no sexo feminino é menor que a forga
encontrada no sexo masculino: 29,88% de diferenga para
o grupo extensor de joelho; 22,08% de diferenga para o
grupo flexor de quadril; 43,44% de diferenga para o
grupo flexor de cotovelo e 49,84% de diferenga para o
grupo abdutor de ombro.

Observamos que a for¢a em individuos idosos €
menor que em individuos jovens, sendo a porcentagem da
redugdo de forga varidvel dependente do grupo muscular
analisado sendo: 16,80% de redug@o para o grupo extensor
de joelho; 6,42% de redug@o para o grupo flexor de quadril;
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18,62% de redugdo para o grupo flexor de cotovelo € 9,17%
de redugdo para o grupo abdutor de ombro.

Observou-se que, no sexo masculino, as redugdes
mais significativas da for¢a muscular ocorreram nas
por¢des mais distais: extensor de joelho (redugdo de
22.,54%) e flexor de cotovelo (redugdo de 27,79%),
enquanto que, nas porgdes mais proximais, as redugdes
foram de 2,77% para o grupo flexor de quadril (valor
clinicamente insignificante) e 21,98% para o grupo
abdutor de ombro.

De forma diferente da que se observa em individuos
do sexo masculino, no sexo feminino as redu¢des mais
significativas da for¢a muscular com o envelhecimento
parece ocorrer nas por¢des mais proximais: o grupo
flexor de quadril apresentou redugéo de 11,1 1% na for¢a
e o grupo abdutor de ombro apresentou reducdo de
14,06%, enquanto que nas porg¢des mais distais
observou-se reducgdes de 8,61% e 2,36% (valores
clinicamente insignificantes) para os grupos extensor de
joelho e flexor de cotovelo respectivamente.
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FORCA MUSCULAR - JOVENS x IDOSOS

Tabela 3 - Comparacao da for¢a muscular entre individuos jovens ¢ idosos do sexo masculino e feminino

Extensor de joelho Flexor de quadril Fiexor de cotovelo Adutor de ombro

idoso jovem idoso jovem idoso jovem idoso jovem
M 1680 + 318 | 2169 + 442 | 2246 + 389 | 23,10 + 5,13 1837 + 3,58 | 2544 + 530 12,46 + 2,81 | 1597 + 3,12
F 13,90 + 4.42 1521 + 4,03 16,00 + 3,11 18,00 + 1,74 14,05 + 3,80 | 14,39 £ 341 932 + 232 8,01 + 2,18
média 1535 + 4.07 18.45 + 531 1923 + 477 20,55 + 4,58 1621 + 4241 1992 + 7,11 | 10,89 + 3,00 11,99 + 4,83

Para estudarmos mais refinadamente o efeito
da idade dentro da populagdo estudada, dividimos
nossa populag@o em dois sub-grupos e comparando-
0s, observamos que o SG2 ¢ menor em forga que o
SG1: 7,01% de diferenga no grupo extensor de
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joelho; 5,93% de diferenca no grupo flexor de
quadril e 7,55% de diferenga no grupo abdutor de
ombro. Por outro lado, no grupo flexor de cotovelo
o SGI encontrou-se menor em for¢a que o SG2
(5,73% de diferencga).

Tabela 4 - Comparacio da for¢a muscular entre individuos idosos do sub-grupo 1 (SG1); 24 individuos idosos (média das idades =
65,83 + 2,60; média dos pesos em kgf = 67,70 + 6,85; média das alturas em metros = 1,58 + 0,08), e idosos do sub-grupo 2
(SG2); 18 individuos idosos (média das idades = 73,94 + 2,18; média dos pesos em kgf= 66,04 + 7,91; média das alturas em

metros = 1,58 + 0,10)

Extensor de joelho

Flexor de quadril

Flexor de cotovelo Adutor de ombro

SGI 1583 +433 19.73 + 4,56 15,80 + 4.06 11,26 + 3.22
SG2 14.72 + 3.72 18.56 + 5,09 16,76 + 4,57 10,41 + 2,69
DISCUSSAO sujeitos F, o grupo extensor de joelho apresenta for¢a

Ao comparar a forga muscular entre os membros
superior e inferior D e superior e inferior E, observamos
que individuos idosos do sexo M apresentam os grupos
extensor de joelho e abdutor de ombro com forga maior
nos membros D (diferenca de 8,55% e 10,13%
respectivamente); nos individuos idosos do sexo F, foi
observado que o grupo extensor.de joelho também
apresenta for¢a maior no membro D (diferenca de
9,39%). E interessante observar que a condigdo se inverte
em individuos jovens: em sujeitos M, o grupo extensor
de joelho e abdutor de ombro apresentam for¢a maior
nos membros E (7,88% e 7,82% respectivamente); nos
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maior em membro E (5,75%).

Na literatura ndo foram encontrados trabalhos
comparando a for¢a muscular entre os membros D e
membros E; e mesmo dos raros estudos que comparam
as caracteristicas histoqilimicas e metaboélicas entre os
membros contralaterais, nenhuma conclusio definitiva
foi obtida. _

Como se tem conhecimento o membro D, em geral,
¢ predominante na coordenagdo motora, porém ndo se
sabe se existe correlagdo entre forga e coordenacdo e se
a predominancia (tanto de forga quanto de coordenagio)
oscila ao longo da vida de um individuo. Acredita-se,
com freqiiéncia, que os membros D predominam
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também em for¢a muscular; porém nosso trabalho mostra
que, para a populagfo estudada, isto ndo ocorre de fato,
chegando a ocorrer o inverso do esperado (como se
observa nos dados encontrados em individuos jovens).

Quanto aos grupos musculares, estudos anteriores
relatam que o comprometimento de forga muscular, com
o decorrer do processo de envelhecimento,
provavelmente se localiza mais nas musculaturas
proximais que nas distais e, do mesmo modo, nos
musculos dos membros inferiores (MMII) com maior
intensidade e freqii€ncia do que nos membros superiores
(MMSS).

Em nosso estudo observamos que, no sexo M, as
redugdes mais significativas da forga muscular ocorrem
nas por¢des mais distais: extensor de joelho com redugéo
de 22,54% e flexor de cotovelo com redugiio de 27,79%:
enquanto que nas porg¢des mais proximais as redugdes
foram de 2,77% para o grupo flexor de quadril (valor
ndo significativo) e 21,98% para o grupo abdutor de
ombro. De forma diferente da que se observa nos
individuos dé sexo M, no sexo F as redugdes mais
significativas na for¢a muscular, com o processo do
envelhecimento, ocorre nas por¢des mais proximais: o
grupo flexor de quadril com redugéio de 11,11% na forca
€ 0 grupo abdutor de ombro com redugio de 14,06%,
enquanto que nas porgdes mais distais observou-se
redugdes de 8.61% e 2,36% (n#o significativo) para os
grupos extensor de joelho e flexor de cotovelo,
respectivamente. Deste modo, verificamos que o
resultado do nosso trabalho apenas entra em
concordancia com os estudos anteriores no que se refere
ao sexo F, uma vez que ndo pudemos afirmar o mesmo
para o sexo M. Questionamos assim a possibilidade do
comprometimento da forga muscular, se distal ou
proximal, estar associada ao sexo ou o mesmo as
caracteristicas das diferentes atividades desenvolvidas
por estas duas populagdes.

Ndo observamos um comprometimento de forga
mais importante em MMII do que em MMSS como foi
relatado na literatura. Na populagdo estudada (de 19 a
79 anos de idade) a perda quantitativa da forca muscular
encontrada durante envelhecimento ¢ significativa para
todos os grupos musculares analisados (redugdo de
16,8% para o grupo extensor de cotovelo e 9,17% para
0 grupo abdutor de ombro). Além disso, comparando o
SG1 (61 a 70 anos de idade) com o SG2 (71 a 79 anos
de idade), observou-se perda significativa da forga para
trés testes musculares (grupos extensor de joelho, flexor
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de quadril e abdutor de ombro, com redu¢des de 7,01%,
5,93% e 7,55%, respectivamente), apesar de que, no
grupo flexor de cotovelo, encontramos forga menor em
SG1 (diferenga de 5,73%); devendo, contudo, ser levado
em consideragdo que dois sujeitos do SG2 (ambos com
72 anos de idade e do sexo M) apresentaram forga
muscular (em MD) fora dos padrdes esperados, afetando
deste modo o resultado obtido; a saber, o SG2 apresenta
18 sujeitos, dois do quais com forga muscular em MD
de 26,7 kgf e 25,0 kgf, sendo a média das forgas dos 20
sujeitos restantes de 15,74 kgf.

Quanto aos estudos referentes as diferencas de
forga muscular em fun¢Zo do sexo, trabalhos encontrados
na literatura comparam a for¢a muscular entre idosos
dos sexos M e F, revelando diferengas significativas de
até 40% entre os mesmos a favor do sexo M. Nosso
trabalho confirma que existe uma diferenga quantitativa
e significativa da forga muscular entre os sexos, porém
dependendo da idade. Em individuos idosos do sexo F,
a forga ¢ de até aproximadamente 30% menor do que a
encontrada no sexo M (para o grupo flexor de quadril)
€, quanto aos individuos jovens do sexo F, a for¢a
encontrada atinge até aproximadamente 50% da
observada em jovens do sexo M.

A porcentagem de decréscimo da for¢a muscular
ao longo do envelhecimento que é citada como
equivalente entre o sexos>, no presente trabalho, mostrou
resultados diferentes. Observamos redugdes de forga de
22,54%em homense 11,1 1% em mulheres, para o grupo
extensor de joelho; decréscimos da forga de 2,77% e
8,61% para o grupo flexor e quadril; decréscimos de
forga de 27,79% e 2,36% para o grupo flexor de
cotovelo; e redugdes de 21,98% e 14,06% para o grupo
abdutor de ombro, para as popula¢des masculinas e
femininas, respectivamente.

Lembramos que a populagio participante deste
trabalho é brasileira, o que traz questionamentos
importantes a respeito da forga muscular da nossa
populagéio em particular, uma vez que a literatura niio
traz informagdes sobre o desempenho motor senéo de
populagdes idosas de paises de primeiro mundo como
EUA, Canada entre outros.

As metodologias utilizadas em outros estudos, os
procedimentos, os posicionamentos articulares, os
aparelhos, as médias das idades dos sujeitos
participantes, etc., devem ser levados em conta na
comparagdo dos estudos anteriores com o presente;
lembramos ainda que este ¢ um trabalho restrito pelo
numero de sujeitos estudados.
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Propomos futuros trabalhos, em continuidade aeste, ~ correlacionar a forga muscular € a coordenagéo motora.
que realizem estudos longitudinais da for¢a muscular, Acreditamos que este tipo de estudo possa vir a
correlagio antropométrica incluindo a composigdio corporal,  colaborar na rotina de avaliagio fisioterapica, fornecendo
testes de forga em um ntimero maior de grupos musculares,  dados mensuraveis e assim, comparaveis entre sujeitos
comparagcio das por¢des mais distais dos membros (punhos, € entre diferentes avaliagdes durante o processo de
tornozelos e dedos) com as porgdes proximais, além de  evolugdo clinica.

CAROMANO. F.A.: JUNG. T.C. Comparative study of the performance during tests of muscular strenght among young and
senior individuals througt miometry. Rev. Fisioter. Univ. Sdo Paulo, v.6, n.1, p.101-12, jan./jun., 1999.

ABSTRACT: During the age process the motor units suffer alterations that result in the reduction of muscular strenght wich in
turn diminish motor performance. Our objective in this experimental analysis was to compare the maximun isometric muscular
strength in four muscular groups. Our study group consisted of forty two healthy elderly individual between the ages of 60 to 80
years old and forty two young adults between 19 1o 25 years old. Through a study of miometry, we compare the muscular
stregth between the two age groups, between the right and left members and between the masculine and feminine subjects. .

KEYWORDS: Tensile strength. Aging. Physical therapy, methods. Muscle contraction. Adolescence. Aged.
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