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RESUMO

ASPECTOS NEUROMUSCULARES E BIODINAMICOS RELACIONADOS A
IDADE NOS MEMBROS SUPERIORES E INFERIORES DE MULHERES

O envelhecimento é um processo multifatorial que provoca mudangas na quantidade
e na qualidade da musculatura esquelética. A atrofia muscular, juntamente com
prejuizos funcionais, esta associada a um estado prejudicado de saude com altas
perdas pessoais. Estudos tém demonstrado que a habilidade de gerar forga
rapidamente pode ser mais funcionalmente relevante do que a capacidade de forga
maxima, uma vez que muitas das atividades da vida diaria sdo caracterizadas pelo
limitado tempo de desenvolvimento de forga (50-200ms), o qual é consideravelmente
menor do que 0 necessario para alcangar a forga maxima (= 300 ms). Todavia, as
alteracdes relacionadas a idade n&o ocorrem de forma homogénea entre os grupos
musculares. Com base na caréncia de estudos com propésito de analisar os
aspectos neuromusculares e biodindmicos nos membros superiores e inferiores
relacionados a idade em mulheres, que s&o caracterizadas por apresentar as
maiores taxas de incapacidade e longevidade, este trabalho objetivou investigar em
mulheres de diferentes faixas etarias: se a forga, a massa livre de gordura (MLG) e a
poténcia do sinal eletromiografico dos membros superiores e inferiores sdo afetadas
na mesma magnitude pelo envelhecimento (Estudo 1) e as mudangas relacionadas
a idade no desenvolvimento temporal da forca de preensdo manual e dos
extensores do joelho (Estudo 2). No primeiro estudo, analisou-se a for¢a isométrica
maxima de preensdao manual e de extensdo do joelho, a poténcia do sinal
eletromiografico dos musculos flexores da m&o e do vasto lateral por meio da
variavel root mean square normalizada pela MLG do membro dominante (RMSn) e a
MLG por meio da absortometria radiolégica de dupla energia em 63 mulheres
subdivididas em trés grupos (JO. n=33, 24,7+3,5 anos; MI. n=15, 58,6+4,2 anos; ID.
n=15, 72,0t4,2 anos). A for¢ca de preensao manual foi semelhante entre os grupos
(p=0,523), a MLG do membro superior foi menor no grupo ID em relagdo ao JO
(p=0,108) e os valores RMSn foram semelhante entre os grupos (p=0,754).
Entretanto, a for¢ca dos extensores do joelho, a MLG do membro inferior e os valores
RMSn foram menores nos grupos MI (p=0,014, p=0,006 e p=0,013,
respectivamente) e ID (p=0,000, p=0,000 e p<0,000, respectivamente). No Estudo 2,



foram avaliados a MLG, a for¢ca isométrica maxima de preensdao manual e de
extensdo do joelho, bem como o desenvolvimento temporal da forga durante os
referidos testes, em 52 mulheres subdivididas em trés grupos (JO. n=24, 25,2+3,7
anos; Ml. n=13, 58t4,2 anos; ID. n=15, 71,3£3,9 anos). Foram observados entre os
grupos valores semelhantes de forga (p=0,831) e MLG (p=0,207) do membro
superior. A taxa de desenvolvimento da for¢a (TDF) foi menor nos intervalos iniciais
da contragdo muscular (0-50 e 0-100ms) nos grupos Ml (p=0,005 e p=0,000, para
50ms e 100ms, respectivamente) e ID (p=0,003 e p=0,000, para 50ms e 100ms,
respectivamente). A MLG e forgca do membro inferior foi menor nos grupos Ml
(p=0,006, p=0,014, respectivamente) e ID (p<0,000, p=0,000, respectivamente) em
comparagao ao JO. Ja a TDF dos extensores do joelho foi semelhante no grupo MI
(p>0,05), porém, menor no grupo ID (p<0,05) em comparagao ao JO, em todos os
intervalos analisados. De acordo com os resultados dos Estudos 1 e 2, os membros
inferiores sdo mais afetados pelo processo de envelhecimento. Dessa forma, a
definicdo de uma estratégia de treinamento adequado para mulheres idosas e de
meia idade, sobretudo, dos membros inferiores, de forma a possibilitar uma
manutencdo da funcionalidade e qualidade de vida dessa populacdo faz-se

necessaria.

Palavras-chave: Envelhecimento; exercicio isométrico; mulheres.



ABSTRACT

NEUROMUSCULAR AND BIODYNAMIC ASPECTS RELATED TO AGE IN THE
SUPERIOR AND LOWER LIMBS OF WOMEN

Aging is a multifactorial process that causes changes in the quantity and quality of
skeletal muscle. Muscle atrophy, along with functional impairment, is associated with
an impaired state of health with high personal losses. Studies have shown that the
ability to generate force quickly may be more functionally relevant than the capacity
of maximum force, since many of the activities of daily life are characterized by
limited time of force development (50-200ms), which is considerably less than that
required to achieve maximum force (= 300ms). However, the age-related changes do
not occur evenly among muscle groups. Based on the lack of studies which analyze
the neuromuscular and biodynamic aspects in the superior and lower limbs in related
to age women, which are characterized by having the highest rates of disability and
longevity, this study aimed to investigate in women of distinct age group: whether the
strength, the fat-free mass (FFM) and the power of the electromyography signal of
upper and lower limbs are affected in the same magnitude by aging (Study 1) and
age-related changes in the temporal development of force of handgrip and knee
extensors (study 2). In the first study, we analyzed the maximal isometric strength of
handgrip and knee extension, the power of the electromyography signal of the flexor
muscles of the hand and the vastus lateralis through the root mean square variable
normalized by the FFM of the dominant limb (RMSn) and the FFM by Dual-energy X-
ray absorptiometry in 63 women, subdivided in three groups (JO. n=33, 24.71£3.5
years; MI. n=15, 58.614.2 years; ID. n=15, 72.0+4.2 years). The handgrip strength
was similar among groups (p=0,523), the FFM of the upper limb was lower in group
ID in compared JO (p=0.108) and the RMSn values of the hand flexors was similar
among groups (p=0.754). However, the strength of the knee extensors, the FFM of
the lower limb and the RMSn values of the vastus lateralis were lower in group Mi
(p=0.014, p=0.006 e p=0.013, respectively) and ID (p=0.000, p=0.000 e p<0.000,
respectively) in compared JO. In Study 2, we assessed the FFM, maximal isometric
strength of handgrip and knee extension and the temporal development of force
during those tests in 52 women, subdivided in three groups (JO. n=24, 25.2+3.7
years; MIl. n=13, 58+4.2 years; ID. n=15, 71.3£3.9 years). Values were similar in



strength (p=0.831) and FFM (p=0.207) of the upper limb. The rate of force
development (RFD) was lower in the initial periods of muscle contraction (0-50 and 0-
100ms) in the MI group (p=0.005 and p=0.000 for 50ms and 100ms, respectively)
and ID (p=0.003 p=0.000 for 50ms and 100ms, respectively). The FFM and lower
limb strength was lower in the MI group (p=0.006, p =0.014, respectively) and ID
(p<0.000, p=0.000, respectively) compared to the JO. Already the RFD of the knee
extensors was similar in the Ml group (p>0.05), but lower in the ID group (p<0.05)
compared to the JO in all analyzed intervals. According to the results of Studies 1
and 2, the lower limbs are most affected by the aging process. Thus, it is necessary
to develop a strategy of adequate training for elderly and middle-aged women,
especially for the lower limbs, in order to maintain function and quality of life for this

population.

Keywords: Aging; exercise isometric; women.
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1 INTRODUGAO GERAL

O envelhecimento € um processo multifatorial que provoca mudangas na
quantidade e na qualidade da musculatura esquelética1. A atrofia muscular
juntamente com prejuizos funcionais estd associada a um estado prejudicado de
saude com altas perdas pessoais, tais como debilidade fisica®, aumento do risco de
quedas e fraturas®, prejuizo na habilidade de executar atividades da vida diaria*, pior
qualidade de vida e aumento no risco de morte®.

O declinio na forgca muscular voluntaria maxima com o envelhecimento esta
relacionado a varias alteragdes nos sistemas musculoesquelético e nervoso®. Uma
reduzida capacidade de gerar forca pode, pelo menos em parte, ser representada
por uma redugao da qualidade muscular, ou seja, da capacidade intrinseca de gerar
forca, devido a fatores tais como alteragdes nas propriedades metabdlicas e

contrateis das fibras musculares’®, no acoplamento excitacdo-contragéo®'°,

11,12

na
arquitetura muscular e no comprimento e complacéncia do tendao

As oscilacbes nos niveis forgca, todavia, ndo sofrem influéncia apenas da
idade, mas também do grupo muscular, tipo e intensidade da contracdo muscular,
bem como do estado de atividade fisica do individuo™. Estudos anteriores sugerem
ainda que a taxa de declinio da forga muscular nos membros superiores e inferiores
seja diferente com o avancar da idade*1>° .

A habilidade de um musculo gerar forga pode ser mensurada isométrica,
isocinética ou isotonicamente. Nesse contexto, a forga muscular tem sido
investigada, principalmente por meio da for¢ga isométrica maxima devido ao fato de
esse método proporcionar uma mensuracgao relativamente simples, de baixo custo e
nao invasivaZ.

Embora os membros inferiores sejam mais relevantes do que os membros
superiores para a marcha e funcéao fisica, a forca de preensdo manual tem sido
amplamente utilizada'’. A forca isométrica de preensdo manual tem sido fortemente
relacionada a poténcia muscular da extremidade inferior, torque de extensido de
joelho e area muscular de corte transversal de panturrilhaz, bem como a limitagcao de
mobilidade'®'®. Diversos estudos®?' tém demonstrado ainda a ocorréncia de uma
reducdo na forca de preensdo em todas as causas de mortalidade em pessoas
idosas.

Adicionalmente, estudos tém apontado que a habilidade de gerar rapidamente

forca pode ser mais funcionalmente relevante do que a capacidade de forca
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2223 uma vez que muitas das atividades da vida diaria sdo caracterizadas

maxima
pelo limitado tempo de desenvolvimento de forga (50-200ms), o qual é
consideravelmente menor do que o necessario para alcangar a forga maxima2* (=
300 ms). Assim, ressalta-se a relevancia de investigar o comportamento da forga no
tempo, uma vez que esses parametros podem auxiliar na melhor compreensao do
fendmeno.

A curva forga-tempo de uma contragdo voluntaria maxima tipica consiste de:
1) fase de geracao de forga, que envolve rapido desenvolvimento de forga; 2) pico
de forca; e 3) fase de decaimento da forca ao longo do tempo®>?°. Baseados nesse
comportamento, diversos estudos, em busca de informac¢des detalhadas acerca do
desenvolvimento da for¢a no tempo, tém utilizado a curva forga-tempo em diferentes
contextos®>27?82930 No entanto, fazem-se necessarios trabalhos com o propdsito de
investigar as diferentes fases da curva forgca-tempo em mulheres de meia idade e
idosas, que sao caracterizadas por apresentar as maiores taxas de incapacidade e
longevidade®'.

Diante da necessidade de entender o comportamento da forca muscular
durante o esforgo isométrico maximo, tem-se, ainda, a possibilidade de utilizar a
analise do sinal eletromiografico obtido durante as contragdes. A eletromiografia
detecta a atividade mioelétrica associada a contragdo muscular e tem revelado
importantes alteracdes neurais associadas ao envelhecimento e a funcéo fisica®>2.

Com base na caréncia de estudos com propdsito de analisar os aspectos
neuromusculares e biodinamicos nos membros superiores e inferiores em mulheres
de diferentes faixas etarias, seria oportuno investigar a forga isométrica maxima e o
desenvolvimento temporal da forga de extenséo do joelho e de preensdo manual e a
massa livre de gordura, bem como a atividade elétrica dos musculos envolvidos
nessas ag¢des musculares, em mulheres de meia idade e idosas, comparando-as
com mulheres jovens. Os resultados obtidos a partir dessas avaliagbes poderéo
contribuir para a melhor compreensdo das alteragdes funcionais decorrentes do

processo de envelhecimento.
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1.1 OBJETIVOS
O presente estudo teve como objetivo investigar em mulheres de diferentes
faixas etarias:

» se a forga, a massa livre de gordura e a poténcia do sinal eletromiografico dos
membros superiores e inferiores s&o afetados na mesma magnitude pelo
envelhecimento;

» as mudangas relacionadas a idade no desenvolvimento temporal da forga de

preensao manual e dos extensores do joelho.
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2 DESENVOLVIMENTO

Esta pesquisa atendeu as normas do Conselho Nacional de Saude,
Resolugcédo 196/96, de 10/10/1996 para a realizagdo de pesquisas em seres
humanos. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF) protocolo
CEP/UFJF 2451.191.2011, parecer n.° 201/2011 (ANEXO A). A amostra foi do tipo
nao-probabilistica e intencional, sendo constituida, inicialmente, por 81 mulheres.
Contudo, foram utilizados nas anadlises deste trabalho apenas as voluntarias que
participaram de todas as avaliagbes propostas. Dessa forma, a amostra foi
composta por 63 mulheres, estratificadas de acordo com a idade cronolégica em
grupo jovem, meia idade e idosas. Todas as voluntarias assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A). As coletas dos dados foram
realizadas na Universidade Federal de Vigosa.

O presente trabalho foi elaborado de acordo com as normas estabelecidas
pelo Programa de Mestrado em Educacdo Fisica/Aspectos Biodindmicos do
Movimento Humano/UFJF. A estrutura desta dissertagdo foi composta por dois
artigos intitulados: "Diferengas no declinio da forga, massa livre de gordura e
poténcia do sinal eletromiografico entre os membros superiores e inferiores em
mulheres de meia idade e idosas" e "Mudancas relacionadas a idade no
desenvolvimento temporal da forga dos membros superiores e inferiores em
mulheres".

Adicionalmente sao apresentados dois artigos produzidos e publicados
durante o mestrado. O artigo "Comparison of three hand dynamometers in relation to
the accuracy and precision of the measurements" foi publicado no periddico Revista
Brasileira de Fisioterapia no volume 16, numero 2 de 2012 (ANEXO B). Esse estudo
teve como objetivo comparar a exatiddo e a precisdo das medidas de trés
dinambmetros de preensdo manual distintos, bem como analisar a possivel
influéncia do perfil de empunhadura dos instrumentos. Ja o artigo intitulado "Taxa de
desenvolvimento da forga muscular de membros superiores e inferiores em mulheres
idosas" foi publicado no periédico Motricidade no volume 8 de 2012. Esse artigo foi
produto de analises preliminares dos dados do grupo experimental desta pesquisa
(ANEXO C).
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2.1 ESTUDO 1. DIFERENGAS NO DECLINIO DA FORGA, MASSA LIVRE DE
GORDURA E POTENCIA DO SINAL ELETROMIOGRAFICO ENTRE OS
MEMBROS SUPERIORES E INFERIORES EM MULHERES DE MEIA IDADE E
IDOSAS
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2.1 DIFERENGAS NO DECLINIO DA FORGA, MASSA LIVRE DE GORDURA E
POTENCIA DO SINAL ELETROMIOGRAFICO ENTRE 0OS MEMBROS
SUPERIORES E INFERIORES EM MULHERES DE MEIA IDADE E IDOSAS

2.1.1 RESUMO

Contextualizagdao: O envelhecimento € um processo multifatorial que provoca
mudang¢as na quantidade e na qualidade da musculatura esquelética. Objetivo: O
presente estudo teve como objetivo investigar se a forga, a massa livre de gordura
(MLG) e a poténcia do sinal eletromiografico dos membros superiores e inferiores
sédo afetadas pelo envelhecimento na mesma magnitude. Métodos: A amostra foi
constituida por 63 mulheres subdividas em trés grupos (JO. n=33 jovens, 24,7+3,5
anos); MI. n=15, 58,614,2 anos; ID. n=15, 72,0+4,2 anos). A forga isométrica foi
registrada simultaneamente a captacao da atividade elétrica dos musculos flexores
da mao e vasto lateral durante os testes de preensdo manual e de extensdo do
joelho, respectivamente. A MLG foi avaliada por meio da absortometria radiolégica
de dupla energia. Resultados: A for¢ca de preensdo manual foi semelhante entre os
grupos (p=0,523), a MLG do membro superior foi menor no grupo ID em relagéo ao
JO (p=0,108) e os valores da variavel root mean square normalizados pela MLG do
membro dominante (RMSn) foi semelhante entre os grupos (p=0,754). Entretanto, a
forga dos extensores do joelho, a MLG do membro inferior e os valores RMSn foram
menores nos grupos Ml (p=0,014, p=0,006 e p=0,013, respectivamente) e ID
(p=0,000, p=0,000 e p<0,000, respectivamente). Conclusoées: Os resultados deste
estudo sugerem que a forga e a MLG dos membros inferiores possam ser mais
afetados pelo processo de envelhecimento do que a dos membros superiores. Esse
declinio mais acentuado nos membros inferiores parece estar relacionado a
adaptagdes neuromusculares devido as modificacbes na demanda por atividades

fisicas com a idade.

Palavras-chave: Envelhecimento; forca muscular; eletromiografia.
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2.1 DIFFERENCES IN THE DECLINE OF THE STRENGTH, FAT FREE MASS AND
POWER OF THE ELECTROMYOGRAPHY SIGNAL AMONG THE UPPER AND
LOWER LIMBS IN MIDDLE-AGED AND ELDERLY WOMEN

2.1.2 ABSTRACT

Background: Aging is a multifactorial process that causes changes in the quantity
and quality of skeletal muscle. Objective: This study aimed to investigate whether
the strength, the fat free mass (FFM) and the power of the electromyography signal
of upper and lower limbs are affected by aging in the same magnitude. Methods:
The sample consisted of 63 women, subdivided in three groups (JO. n=33, 24.7+3.5
years; MI. n=15, 58.614.2 years; ID. n=15, 72.0+4.2 years). The isometric strength
was recorded simultaneously to the capture of the electrical activity of the flexor
muscles of the hand and the vastus lateralis during the handgrip and the knee
extension tests, respectively. The FFM was assessed by Dual-energy X-ray
absorptiometry. Results: The handgrip strength was similar among groups
(p=0.523), the FFM of the upper limb was lower in group ID in compared JO
(p=0.108) and the RMSn values of the hand flexors was similar among groups
(p=0.754). However, the strength of the knee extensors, the FFM of the lower limb
and the RMSn values of the vastus lateralis were lower in group MI (p=0.014,
p=0.006 e p=0.013, respectively) and ID (p=0.000, p=0.000 e p<0.000, respectively)
in compared JO. Conclusions: The results of this study show that the strength and
the FFM of lower limbs are more affected by the aging process than the upper limbs.
This reduction is more pronounced in the lower limbs and it seems to be related to
neuromuscular adaptations due to the changes in the demand for physical activity in

old age.

Keywords: Aging; muscle strength; electromyography.
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2.1.3 INTRODUGAO

O envelhecimento € um processo multifatorial que provoca mudangas na
quantidade e na qualidade da musculatura esquelética1. A atrofia muscular,
juntamente com prejuizos funcionais, esta associada a um estado prejudicado de
saude com altas perdas pessoais, tais como debilidade fisica?, aumento do risco de
quedas e fraturas®, prejuizo na habilidade de executar atividades da vida diaria*, pior
qualidade de vida e aumento do risco de morte®®.

Embora no individuo idoso o declinio da forga esteja associado a perda de
massa muscular esquelética, esse decréscimo da forga parece ser mais rapido do
que a concomitante redugcdo da massa muscular, o que sugere alteracbes na
qualidade muscular, ou seja, na capacidade intrinseca de gerar forca’, devido a
fatores tais como alteragbes nas propriedades metabdlicas e contrateis das fibras

musculares®® e no acoplamento excitagdo-contragao'®'", além do acumulo

intramuscular de tecidos n&o contrateis'>™.

Adicionalmente, a ativacao
neuromuscular também parece ser alterada com o processo de envelhecimento™.
Além disso, as alteragdes na forca com o envelhecimento ndo se manifestam
de forma homogénea em todos os grupos musculares dos membros superiores e
inferiores. Estudos demonstram que os membros inferiores sdo mais afetados pelo

15,16,17

processo de envelhecimento do que os membros superiores , provavelmente

devido a alteracdes nos padrdes de atividade fisica desses membros'®°.

O sinal elétrico resultante do somatdério dos potenciais de acado das
membranas das fibras musculares pode ser captado pela eletromiografia de
superficie?® (EMG). Embora o sinal obtido a partir da EMG sofra influéncias da
quantidade de tecido adiposo subcutaneo interposto entre a musculatura a ser
avaliada e a superficie da pele, essa € uma técnica nao-invasiva, de facil aplicacédo e
tem sido utilizada em um grande nimero de trabalhos®'. No dominio do tempo, a
relacdo entre o aumento da poténcia do sinal eletromiografico e o aumento no
numero de unidades motoras ativas ou ainda no incremento do nivel de ativacido das
fibras que ja estavam recrutadas, ja foi estabelecida®*?. Apesar de os niveis de
forca e massa muscular dos membros terem sido analisados em varios

estudos15,16,17,24,25

, poucas investigacbes tiveram como objetivo analisar a massa
muscular, a for¢a e as variaveis eletromiograficas na mesma populagéo, sobretudo,
em mulheres, que sao caracterizadas por apresentar as maiores taxas de

incapacidade e Iongevidade26. Dado o exposto, o presente estudo teve como
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objetivo investigar se a forga, a MLG e a poténcia do sinal eletromiografico dos
membros superiores e inferiores sao afetados na mesma magnitude pelo

envelhecimento.

2.1.4 MATERIAIS E METODOS

Participantes

A amostra foi do tipo ndo-probabilistica e intencional, sendo constituida por 63
mulheres, subdivididas de acordo com a idade cronolégica em grupo jovem (JO; 20
a 39 anos) com 33 voluntarias (24,7+3,5 anos), grupo meia idade (MI; 40 a 64 anos)
com 15 voluntérias (58,6% ,2 anos) e grupo idosas (ID; >64 anos) com 15 voluntarias
(72,0+4,2 anos). Os grupos MI e ID foram compostos por mulheres participantes de
um grupo de socializagdo realizado pelo Departamento de Educacédo Fisica da
Universidade Federal de Vigosa. O grupo JO foi composto por estudantes de
diferentes cursos da mesma instituicdo. Todos os grupos incluiram mulheres de cor
branca, parda e negra.

Foram excluidas do estudo mulheres portadoras de doencga
musculoesquelética, lesdes, traumatismos ou que tenham sido submetidas a
intervencgao cirurgica nos membros avaliados. A pesquisa foi realizada apds a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme normas éticas
exigidas pela Resolucédo 196/96 e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), Juiz de Fora, MG,
Brasil, protocolo CEP/UFJF 2451.191.2011, parecer n.° 201/2011.

Materiais e procedimentos

Avaliagdo da forgca e eletromiografia

As avaliagdes da forgca muscular dos membros superior e inferior foram
realizadas indiretamente por meio dos testes de preensao manual e de extensio do
joelho. Tais testes foram executados, respectivamente, por meio da utilizagdo do
transdutor de forca acoplado & empunhadura modificada por Novo Jr.?” e da célula
de carga (tensibmetro), ambos da marca EMG System do Brasil. Os instrumentos
possuiam conexao com um condicionador de sinais, com frequéncia de amostragem

de 1024 Hz por canal e configurado com filtro anti aliasing passa banda com
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frequéncia de corte entre 20 e 500Hz. O condicionador de sinais foi conectado a
uma bateria LI-ION 11,1V 2,2 mA/h. Os microcomputadores também foram utilizados
em suas baterias a fim de se evitarem interferéncias da rede elétrica nos dados
coletados.

A atividade elétrica muscular, em ambos os testes de forca isométrica, foi
captada de forma simultdnea com o registro da forca exercida pelas voluntarias.
Foram utilizados eletrodos Ag/AgCI bipolares ativos com um centimetro de distancia
entre os centros das superficies de captagéo.

Com a finalidade de reduzir possiveis interferéncias na aquisicdo do sinal
EMG, anteriormente a cada avaliagcdo, as voluntarias foram submetidas a
preparacao da pele com tricotomizagcéo e limpeza da area com alcool a 70%. Em
seguida, o eletrodo foi posicionados sobre o musculo e fixados com tiras de
esparadrapo, para evitar seu deslocamento durante a realizagdo dos procedimentos.
Para o teste de extensdo do joelho, o eletrodo foi posicionado no musculo vasto
lateral do quadriceps femoral, respeitando o local para posicionamento padronizado
pelo European Recommendations for Surface Electromyography (SENIAN)®. A
localizacdo do eletrodo nos musculos flexores da mao, para o teste de preenséao
manual, no entanto, foi realizada por meio do método palpatério durante acédo de
flexdo da mao com resisténcia manual. O eletrodo de referéncia monopolar foi
posicionado no olécrano da ulna e no maléolo da fibula, para os testes de preensao
da mao e de extensao do joelho, respectivamente.

Em cada avaliagdo, foram executadas trés tentativas de esforgo isométrico
maximo, por 6 segundos, com intervalo de dois minutos entre elas, a fim de se evitar
a instalacao de fadiga muscular acumulada. A forga muscular, tanto de extenséo do
joelho quanto de preensao manual, foi analisada no membro dominante.

Para os testes de preensao, padronizou-se a posigao segundo orientagdes da
American Society of Hand Therapistszg, na qual o sujeito permanece
confortavelmente sentado, ombro aduzido e sem rotacdo, o cotovelo fletido a 90
graus e em posigao neutra, posicdo do punho variando entre 0 a 30 graus de
extensdo. As voluntarias, dessa forma, envolviam a empunhadura com a mao,
enquanto o dinambmetro era suportado pelo examinador. O tamanho da
empunhadura do dinamdmetro foi selecionado para possibilitar a acdo da articulagao
distal do quinto dedo e a inibicdo da ag¢do do polegar conforme Amaral e

colaboradores®.
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Para a tensiometria, na avaliagdo da forgca dos extensores do joelho, as
voluntarias foram orientadas a permanecer sentadas com as maos apoiadas em
suportes localizados nas laterais da cadeira, com o tronco ereto, ajustado pelo
encosto de forma a permitir um angulo de 90 graus de flexdo da articulagdo do
quadril. A articulagdo do joelho do membro dominante foi posicionada em 90 graus
de flexdo. A célula de carga que compde o tensidbmetro foi fixada em uma barra e,
por meio de um cabo de acgo, posicionada paralelamente ao chdo com a outra
extremidade acoplada a uma caneleira fixada no tornozelo do membro dominante da
voluntaria. Anteriormente ao inicio de cada avaliacao, foi permitido as voluntarias um
periodo de familiarizagcdo com o equipamento e com o protocolo de teste requerido.

Em ambos os testes, foram fornecidas orientagcbes verbais de incentivo por
parte do avaliador. Todas as voluntarias foram instruidas a executar a forca maxima
no menor tempo possivel apdés o comando verbal para iniciar o teste, bem como a

manter esse nivel de forca até que fosse fornecido o comando para relaxar.

Composigéao corporal

Para as medidas de massa corporal e estatura, foi utilizado, respectivamente,
uma balanga Filizola com precisdo de 100 gramas e um estadibmetro Sanny
escalonado em milimetros. No momento da avaliagédo, as participantes trajavam o
minimo de roupa possivel e todos os equipamentos estavam em perfeitas condigbes
de uso e calibre. As mensuragdes das variaveis massa corporal e estatura foram
realizadas conforme Lohman®. O indice de massa corporal (IMC) foi calculado
dividindo-se a massa corporal pela estatura ao quadrado (kg/m?2).

A composigcao corporal foi avaliada por meio da absortometria radiolégica de
dupla energia (DXA). O equipamento utilizado na DXA foi o densitbmetro Lunar
Prodigy Advance DXA System versao 13.31. O exame foi realizado por um técnico
especializado na Divisdo de Raio X e Densitometria Ossea da Divisdo de Saude da
Universidade Federal de Vigosa.

Para a realizacdo do procedimento, as voluntarias foram posicionadas em
decubito dorsal sobre a area de escaneamento do equipamento, de modo que
ficassem totalmente centralizadas em relagao as laterais da mesa. Foi solicitado as
mesmas que retirassem qualquer objeto metélico que pudesse interferir nos

resultados da avaliacgéo.
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Processamento dos dados

Processamento dos dados de forga

Para determinacdo da forca maxima exercida pelas voluntarias, o sinal da
curva de forga foi janelado em 1024 amostras (um segundo) com sobreposi¢cao de
1023 amostras. O maior valor médio entre todas as janelas para uma mesma
contragcdo foi considerado o maior valor de forca exercido pela voluntaria na
respectiva contragdo. Esse procedimento teve como objetivo desconsiderar picos de
forca obtidos eventualmente no inicio das contracdes. Finalmente, o maior valor
obtido entre as trés contragdes foi considerado a forga maxima exercida pela
voluntaria. Para os membros superiores e inferiores, foram calculados o pico de

forga de preensdo manual e dos extensores do joelho, respectivamente.

Processamento dos dados de EMG

Tanto nos membros superiores quanto nos membros inferiores, o trecho do
sinal EMG correspondente no tempo a janela da curva de forga, na qual houve a
maior produgao de forga, foi utilizado para o calculo da variavel root mean square
(RMS). Para o membro superior, a variavel RMS foi calculada a partir do sinal
eletromiografico dos musculos flexores da méo e para o membro inferior, foi
calculada a partir do sinal do musculo vasto lateral. Foram utilizados para as
analises os valores RMS normalizados pela massa livre de gordura (MLG) do

membro dominante.

Processamento dos dados da DXA

ApoOs a analise de toda a area corporal, foram determinadas a gordura
corporal relativa (%), a massa de gordura (MG) e a MLG das seguintes regides
corporais: corpo inteiro, membros superiores, membros inferiores e tronco. Os
membros foram isolados do tronco e da cabecga por meio de linhas geradas pelo
programa em marcos anatébmicos especificos. Dessa forma, o membro superior
engloba todo tecido isento de gordura compreendido entre a cabega do umero e as
falanges da mao, e o membro inferior consiste todo tecido isento de gordura
compreendido entre o colo do fémur e as falanges do pé*2. O calculo da MLG
apendicular (MLGA) foi realizado por meio da soma das MLG dos membros

superiores e inferiores direito e esquerdo.
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Andlise estatistica

Para a avaliacdo das caracteristicas descritivas da amostra, foram utilizadas
medidas de tendéncia central e de dispersdo (média e desvio padrao,
respectivamente). Para verificar a normalidade da distribuicdo de todas as variaveis
analisadas, utilizou-se o teste de Shapiro-Wilk. As possiveis diferengas relacionadas
a idade foram verificadas por meio da analise de variancia com os testes ANOVA de
um fator (variavel) e trés niveis (grupos etarios) seguida do Post Hoc de Tukey para
as variaveis que apresentaram distribuicdo normal, e Kruskal-Wallis para as
variaveis que violaram esse pressuposto. Para a analise dos dados, foi utilizado o
software Statistica (versao 7.0). O nivel de significancia adotado foi p<0,05.

2.1.5 RESULTADOS
A tabela 1 apresenta a idade e as caracteristicas de composicéo corporal das

voluntarias divididas entre os grupos JO, Ml e ID.

Tabela 1. Descri¢cao das principais caracteristicas das voluntarias

Variaveis JO (n=33) MI (n=15) ID (n=15) Valorp
Idade (anos) 24,7+3,5 58,6144,2* 72,0t4,2* < 0,000
Massa corporal (kg) 58,6+7,7 66,7£10,6* 62,4+7,1 0,006
Estatura (cm) 161,8+54 152,944,9* 153,416,0+ <0,000
IMC (kg/m2) 22,429 28,544,3* 26,4+2,4* <0,000
Gordura Corporal (%) 29,9+5,7 38,615,6* 38,4+53* <0,000
MLG total (kg) 39,143,7 39,3#4,3  37,0£3,0 0,211

MLGA/estatura® (kg/m?)  7,4+0,6 7,5+0,7 7,0+0,4 0,080

Média + desvio-padrao; n=numero de participantes; * vs. grupo JO; JO= jovem; MI=
meia idade; ID= idosas; IMC= indice de massa corporal; MLG= massa livre de
gordura; MLGA=massa livre de gordura apendicular.

As tabelas 2 e 3 apresentam as comparagdes, entre os grupos etarios, dos
niveis de forga, massa livre de gordura e poténcia do sinal eletromiografico dos

membros superiores e inferiores, respectivamente.
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Tabela 2. Comparacédo dos niveis de for¢ca, massa livre de gordura e poténcia do

sinal eletromiografico do membro superior dominante

Variaveis JO (n=33) MI (n=15) ID (n=15) Valorp
FPM (kgf) 27,0+4,6 26,6+4,7 25,4+3,9 0,523
MLG MMSS (kg) 1,910,2 1,810,3 1,7+£0,2* 0,027

RMSn FM (uv) 10194375  94,6:434 137,7£1244 0,754

Média + desvio-padrdo; n= numero de participantes; * vs. grupo JO; JO= jovem; MI=
meia idade; ID= idosas; FPM= for¢a preensdo manual; MLG= massa livre de gordura;
RMSn= root mean square normalizado; FM= flexores da mao; MMSS= membro
superior.

Tabela 3. Comparacédo dos niveis de for¢ca, massa livre de gordura e poténcia do

sinal eletromiografico do membro inferior dominante

Variaveis JO (n=33) MI (n=15) ID (n=15) Valor p
FEJ (kgf) 43,2+10,7 35,17,0* 27,745,8* <0,000
MLG MMII (kg) 7,81+0,8 7,0£1,0* 6,510,7* <0,000

RMSn VL (uV) 29,2+21.,5 18,5+12,9* 13,9+8,6* 0,000

Média + desvio-padrdo; n= numero de participantes; * vs. grupo JO; JO= jovem; MI=
meia idade; ID= idosas; FEJ= for¢ca extensores do joelho; MLG= massa livre de
gordura; RMSn= root mean square normalizado; VL= vasto lateral; MMII= membro
inferior.

2.1.6 DISCUSSAO

Neste estudo, foram investigadas as alteragbes relacionadas a idade na forga,
MLG e poténcia do sinal eletromiografico dos membros superiores e inferiores em
mulheres. As caracteristicas antropométricas das voluntarias que compuseram os
grupos deste estudo evidenciaram alteragbes comumente observadas com o
aumento da idade nas variaveis estatura®, massa corporal e percentual de gordura
corporal®®. Entretanto, vale salientar que, possivelmente, o nivel de forca exercido
por elas nao foi afetado pelas diferencas antropométricas apresentadas, uma vez
que a MLG total e a MLGA normalizada pela estatura foram similares entre os
grupos.

No presente estudo, a MLG declinou de forma diferenciada entre os membros
superior e inferior em relagédo a idade. A MLG do membro superior diminuiu apenas
no grupo ID em comparacéo ao JO. Ja a MLG do membro inferior reduziu tanto no
grupo MI quanto no grupo ID. Os achados deste estudo estdo em acordo com

trabalhos realizados por outros autores, os quais também observaram declinio maior
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e mais precoce da massa muscular dos membros inferiores em relagdo aos
superiores'>?>3 Tankd e colaboradores®, ao analisarem a MLG dos membros de
mulheres dinamarquesas saudaveis com idade entre 18 e 85 anos, encontraram
uma tendéncia linear no decréscimo da MLG dos membros inferiores a partir dos 39
anos. Em contrapartida, a MLG dos membros superiores ndo demonstrou nenhuma
diferenca entre 18 e 50 anos, mas foi significativamente menor entre 50 e 70 anos.
Narici e Maffulli®*® sugerem que o comportamento sedentario é particularmente
responsavel pela reducdo da massa muscular do membro inferior, enquanto no
membro superior a massa muscular € conservada devido ao uso nas atividades da
vida diaria.

Gallagher e colaboradores®, ao compararem o decréscimo de massa magra
nos membros entre mulheres de 20 e 70 anos, observaram uma redug¢ao média de
0,3 kg por década nos membros inferiores, valor esse trés vezes maior do que a
perda da massa magra dos membros superiores. Contudo, segundo esses autores,
uma vez que a massa magra dos membros superiores € a tergca parte da dos
membros inferiores, proporcionalmente, o declinio poderia ser considerado
semelhante. Neste estudo, foi observado reducdo média da MLG dos membros
superior e inferior, respectivamente, de 12,69 e 16,62%, o que demonstra que,
proporcionalmente, os membros inferiores foram mais afetados, conforme os

achados de Janssen et al®®.

Corroborando prévias investigagdes'>16:17:2°

, heste estudo a forca também
declinou de forma diferenciada entre os membros superior e inferior. A forca do
membro inferior declinou significativamente entre os grupos etarios enquanto a forga
do membro superior nao evidenciou alteragdes significativas. As diferengas entre os
membros no declinio da forca muscular relacionado a idade tém sido atribuidas as
alteracbes nos padrdes de atividades fisicas realizadas. Dessa forma, o aparato
musculoesquelético se adaptaria as diferencas na demanda por atividades fisicas
com a idade. Ferreira e colaboradores'® compararam o nivel e a intensidade de
atividade dos membros inferiores e superiores de mulheres brasileiras jovens e
idosas fisicamente ativas, funcionalmente independentes e residentes em cidades
de médio porte. Seus resultados sugeriram que, com o avangar da idade, o nivel de
atividade fisica dos membros superiores aumenta, enquanto que o dos membros

|.19

inferiores declina. Adicionalmente, Kern et a ao quantificarem a atividade

eletromiografica dos membros superiores e inferiores durante atividades da vida
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diaria em homens e mulheres jovens por meio de 10 horas de registro encontraram
ativacdo 67% mais frequente nos membros superiores, embora os membros

inferiores tenham apresentado maiores amplitudes. Theou et al.>’

investigaram a
atividade muscular diaria e a quiescéncia nos musculos vasto lateral, reto femoral e
triceps e biceps braquiais em mulheres entre 68 e 90 anos. Nesse estudo, a
atividade eletromiografica foi registrada durante 9 horas e também evidenciou maior
ativacdo nos musculos do membro superior em comparagao ao membro inferior. Os
resultados dos estudos supracitados podem ajudar a explicar o declinio mais
acentuado na forga dos membros inferiores em comparacdo aos membros
superiores.

Neste trabalho, a manutencao dos valores absolutos de forca associados ao
aumento (n&o significativo) da variavel RMSn nos membros superiores do grupo ID e
a reducédo da forga e da variavel RMSn nos membros inferiores dos grupos Ml e ID
em comparagao ao JO, sdo indicadores de que a adaptacdo as modificacbes
fisiolégicas do envelhecimento ocorre de maneira compensatdria somente nos
membros superiores. Dessa forma, o aumento na ativagdo muscular e/ou na
frequéncia de disparo das unidades motoras ativas seria um mecanismo eficiente
para aumentar a forca muscular nos membros superiores. De acordo com os
estudos de Ferreira et al'®, Kern et al.’® e Theou et al.*’, a solicitagdo muscular mais
frequente pode ser um melhor indutor dessas adaptagdes do que a intensidade da
ativacdo dessas musculaturas. Este estudo tem limitacdo inerente a natureza
transversal da pesquisa. Dessa forma, investigacdes longitudinais sdo necessarias
para confirmar os resultados desta pesquisa. Ressalta-se também a necessidade da
realizacao de estudos que incluam a investigagdo de modificagdes na coativacédo da
musculatura antagonista e alteragdes causadas pelo envelhecimento na proporgéao
dos diferentes tipos de fibras que compdéem o musculo.

As redugbes na massa magra e forca dos membros inferiores estédo
associadas a diminui¢cao funcional e a inabilidade fisica, sobretudo em mulheres
idosas®. Isso, associado ao fato de o nimero de idosos no mundo encontrar-se em
crescente aumento®, medidas que tenham como objetivo reduzir fatores de risco
modificaveis para debilidade e perda de independéncia sdo de extrema relevancia.
Os resultados deste trabalho demonstram a necessidade de intervengcao de carater
preventivo para preservacao da funcionalidade dos membros inferiores em mulheres

de meia idade e idosas. Nesse sentido, levando em consideracdo os padrdes de
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ativagcdo que melhor induzem as adapta¢gdes musculares ao envelhecimento, a
prescricdo de exercicios fisicos que imponham ativacdo mais frequente dos
membros inferiores, € nao necessariamente mais intensas, pode apresentar

melhores resultados.

2.1.7 CONCLUSAO

Em sintese, os resultados deste estudo sugerem que os membros inferiores
possam ser mais afetados pelo processo de envelhecimento. O declinio mais
acentuado na forca e MLG dos membros inferiores em comparagdo aos membros
superiores parece estar relacionado a adaptagdes neuromusculares devido as
modificagdes na demanda por atividades fisicas com a idade. Dessa forma,
exercicios fisicos que imponham ativagdo mais frequente dos membros inferiores

podem ajudar a atenuar tais alteragdes.

2.1.8 AGRADECIMENTOS

Aos alunos da UFJF Marcelly Mancini, Leticia Moreira, Josiane Almeida, Marcos
Paulo Azevedo e Fred Frizero pelo auxilio nas coletas de dados desta pesquisa. A
Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) pelo

incentivo financeiro.

2.1.9 REFERENCIAS

1. Seene T, Kaasik P. Muscle weakness in the elderly: role of sarcopenia, dynapenia,
and possibilities for rehabilitation. Eur Rev Aging Phys Act. 2012; 9 (2):109-117.

2. Lauretani F, Russo CR, Bandinelli S, Bartali B, Cavazzini C, Di lorio A, et al. Age-
associated changes in skeletal muscles and their effect on mobility: an operational
diagnosis of sarcopenia. J Appl Physiol. 2003; 95(5):1851-1860.

3. Topinkova E. Aging, Disability and Frailty. Ann Nutr Metab. 2008;52(Suppl.1):6-11.

4. Hartman MJ, Fields DA, Byrne NM, Hunter GR. Resistance training improves
metabolic economy during functional tasks in older adults. J Strength Cond Res.
2007; 21(1):91-95.

5. Cawthon PM, Marshall LM, Michael Y, Dam TT, Ensrud KE, Barrett-Connor E, et
al. Frailty in Older Men: Prevalence, Progression, and Relationship with Mortality. J
Am Geriatr Soc. 2007;55(8):1216-1223.



35

6. Xue QL, Beamer BA, Chaves PH, Guralnik JM, Fried LP. Heterogeneity in Rate of
Decline in Grip, Hip, and Knee Strength and the Risk of All-Cause Mortality: The
Women's Health and Aging Study Il. J Am Geriatr Soc. 2010; 58: 2076-2084.

7. Delmonico MJ, Harris TB, Visser M, Park SW, Conroy MB, Velasquez-Mieyer P, et
al. Longitudinal study of muscle strength, quality, and adipose tissue infiltration. Am J
Clin Nutr. 2009; 90:1579-85.

8. Roos MR, Rice CL, Connelly DM, Vandervoort AA. Quadriceps muscle strength,
contractile properties, and motor unit firing rates in young and old men. Muscle
Nerve. 1999;22(8):1094-1103.

9. Klein CS, Marsh GD, Petrella RJ, Rice CL. Muscle fiber number in the biceps
brachii muscle of young and old men. Muscle Nerve. 2003;28(1):62-68.

10. Delbono O. Neural control of aging skeletal muscle. Aging Cell. 2003;2(1):21-29.

11. Tracy BL, Maluf KS, Stephenson JL, Hunter SK, Enoka RM. Variability of motor
unit discharge and force fluctuations across a range of muscle forces in older adults.
Muscle Nerve. 2005;32(4):533-540.

12. Aagaard P, Suetta C, Caserotti P, Magnusson SP, Kjaer M. Role of the nervous
system in sarcopenia and mucle atrophy with aging: strenght trainning as a
countermeasure. Scand J Med Sci Sports. 2010; 20:49-64.

13. Kent-Braun JA, Ng AV, Young K. Skeletal muscle contractile and noncontractile
components in young and older women and men. J Appl Physiol. 2000; 88:662-668.

14. Clark DJ, Fielding RA. Neuromuscular contributions to age-related weakness. J
Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2012; 67 (1): 41-47.

15. Candow DG, Chilibeck PD. Differences in Size, Strength, and Power of Upper
and Lower Body Muscle Groups in Young and Older Men. J Gerontol A Biol Sci Med
Sci. 2005; 60(2): 148-156.

16. Lynch NA, Metter EJ, Lindle RS, Fozard JL, Tobin JD, Roy TA, et al. Muscle
quality. |I. Age-associated differences between arm and leg muscle groups. J App/
Physiol. 1999; 86(1):188-194.

17. Hughes VA, Frontera WR, Wood M, Evans WJ, Dallal GE, Roubenoff R, et al.
Longitudinal muscle strength changes in older adults: influence of muscle mass,
physical activity, and health. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2001; 56:B209-B217.

18. Ferreira L, Gobbi S, Gobbi LT. An explanatory mechanism for the different
decline in limb strength in older women. Arch Gerontol Geriatr. 2009; 49(3): 373-377.

19. Kern DS, Semmeler JG, Enoka RM. Long-term activity in upper - and lower-limb
muscles of humans. J Appl Physiol. 2001;91: 2224-2232.



36

20. De Luca CJ. Phisyology and Mathematics of Myoelectric Signals. IEEE Trans
Biomed Eng.1979; 26 (6):313-325.

21. De Luca CJ. The use of surface electromyography in biomechanics. J Appl
Biomech. 1997; 13(2):135-163.

22. Gerdle B, Karlsson S, Crenshaw AG, Fridén J. The relationships between EMG
and muscle morphology throughout sustained static knee extension at two
submaximal force levels. Acta Physiol Scand. 1997; 160(4): 341-351.

23. Farina D, Fosci M, Merletti R. Motor unit recruitment strategies investigated by
surface emg variables. J Appl Physiol. 2002; 92(1): 235-247.

24. Izquierdo M, Ibafez J, Gorostiaga E, Garrues M, Zuiniga A, Anton A, et al.
Maximal strenght and power characteristics in isometric and dynamic actions of the
upper and lower extremities in middle-age and older men. Acta Physiol Scand.
1999;167: 57-68.

25. Janssen |, Heymsfield SB, Wang Z, Ross R. Skeletal muscle mass and
distribution in 468 men and women aged 18-99 yr. J Appl Physiol. 2000;89:81-88.

26. Doherty TJ. Physiology of aging. Invited review: aging and sarcopenia. J App/
Physiol. 2003; 95:1717-1727.

27. Novo Junior J, inventor; Universidade Federal de Juiz de Fora, cessionario.
Configuragao aplicada em empunhadura. Brasil patente DI 6901797-2. 2009 mai 05.

28. European Recommendations for Surface Electromyography (SENIAN)
[homepage na internet]. Recommendations for sensor locations on individual
muscles. [acesso em 28 nov 2011]. Disponivel em: www.seniam.org.

29. Fess E. Grip strength. In: Casanova JS.Clinical assessment recommendations.
2" ed. Chicago: American Society of Hand Therapists. 1992, 41-45.

30. Amaral JF, Mancini M, Novo Junior JM. Comparagao de trés dinamémetros de
preensao manual relacionados a exatidao e precisao das medidas. Rev Bras
Fisioter. 2012; 16 (3): 216-24.

31. Lohman TG. Advances in body composition assessment. Champaign, IL: Human
Kinetics Publishers. 1992.

32. Heymsfield SB, Smith R, Aulet M, Bensen B, Lichtman S, Wang J,et al.
Appendicular skeletal muscle mass: measurement by dual-photon absorptiometry.
Am J Clin Nutr. 1990 Aug;52(2):214-8.

33. Mitchell WK, Williams J, Atherton P, Larvin M, Lund J, Narici M. Sarcopenia,
dynapenia, and the impact of advancing age on human skeletal muscle size and
strength; a quantitative review. Front. Physio. 2012; 3:260.



37

34. Tanké LB, Movsesyan L, Mouritzen U, Christiansen C, Svendsen OL.
Appendicular lean tissue mass and the prevalence of sarcopenia among healthy
women. Metabolism. 2002; 51(1):69-74.

35. Narici MV, Maffulli N. Sarcopenia: characteristics, mechanisms and function
significance. British Medical Bulletin. 2010;95:139-159.

36. Gallagher D, Visser M, De Meersman RE, Sepulveda D, Baumgartner RN,
Pierson RN, et al. Appendicular skeletal muscle mass: effects of age, gender, and
ethnicity. J Appl Physiol. 1997; 83 (1):229-239.

37. Theou O, Jones GR, Vandervoort AA, Jakobi JM. Daily muscle activity and
quiescence in non-frail, pre-frail, and frail older women. Exp Gerontol. 2010; 45:909-
917.

38. Baumgartner RN. Body Composition in healthy aging. Ann N 'Y Acad Sci.
2000;904:437-48.



38

2.2 ESTUDO 2. MUDANGAS RELACIONADAS A IDADE NO
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E INFERIORES EM MULHERES
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2.2 MUDANGAS RELACIONADAS A IDADE NO DESENVOLVIMENTO
TEMPORAL DA FORCA DOS MEMBROS SUPERIORES E INFERIORES EM
MULHERES

2.2.1 RESUMO

Contextualizagao: Reducgédo na forca e na velocidade da contracdo muscular séo
duas das maiores causas de debilidade funcional em idosos. Objetivo: O objetivo
deste estudo foi analisar as mudancas relacionadas a idade no desenvolvimento
temporal da forca de preensdo manual e dos extensores do joelho em mulheres.
Métodos: A amostra foi constituida por 52 mulheres subdivididas em trés grupos
(JO. n=24, 25,2+3,7 anos; MI. n=13, 5814,2 anos; ID. n=15, 71,3£3,9 anos). Os
testes realizados foram o de preensdo manual e o de extensdo do joelho. Foram
executadas trés tentativas de esforgo isométrico maximo em cada teste, e a curva
com o valor maximo de forga foi selecionada para analise por meio de um algoritmo
desenvolvido em linguagem Matlab®. A massa livre de gordura (MLG) foi avaliada
por meio da absortometria radiolégica de dupla energia. Resultados: Foram
observados entre os grupos valores semelhantes de forca (p=0,831) e MLG do
membro superior (p=0,207). A taxa de desenvolvimento da forga (TDF) foi menor
nos intervalos iniciais da contracdo muscular (0-50 e 0-100ms) nos grupos MI
(p=0,005 e p=0,000, para 50ms e 100ms, respectivamente) e ID (p=0,003 e p=0,000,
para 50ms e 100ms, respectivamente). A MLG e forga do membro inferior foi menor
nos grupos Ml (p=0,006, p=0,014, respectivamente) e ID (p<0,000, p=0,000,
respectivamente) em comparagao ao JO. Ja a TDF dos extensores do joelho foi
semelhante no grupo MI (p>0,05), porém, menor no grupo ID (p<0,05) em
comparagao ao JO, em todos os intervalos analisados. Conclusao: Os resultados
deste estudo sugerem que os grupos musculares dos membros superiores e
inferiores possam ser afetados em diferentes magnitudes pelo envelhecimento. As
diferencas entre os membros podem estar relacionadas a quantidade e qualidade

das atividades fisicas realizadas.

Palavras-chave: Envelhecimento; taxa de desenvolvimento da forga; forca
muscular.
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2.2 AGE-RELATED CHANGES IN THE TEMPORAL DEVELOPMENT OF FORCE
OF THE UPPER AND LOWER LIMBS IN WOMEN

2.2.2 ABSTRACT

Background: Reduction in strength and speed of muscle contraction are two major
causes of functional impairment in the elderly. Objective: The objective of this study
was to examine age-related changes in the temporal development of force of the
handgrip and knee extensors in women. Methods: The sample consisted of 52
women subdivided in three groups (JO. n=24, 25.2+3.7 years; MI|. n=13, 58+4.2
years; ID. n=15, 71.3£3.9 years). Tests of handgrip and knee extension were
performed. Three attempts of maximum isometric effort were performed in each test,
and the curve with the maximum strength value was selected for analysis by means
of an algorithm developed using MATLAB®. The fat free mass (FFM) was assessed
by Dual-energy X-ray absorptiometry. Results: We observed values similar in
strength (p=0.831) and FFM (p=0.207) of the upper limb. The rate of force
development (RFD) was lower in the initial periods of muscle contraction (0-50 and 0-
100ms) in the MI group (p = 0.005 and p = 0.000 for 50ms and 100ms, respectively)
and ID (p = 0.003 p = 0.000 for 50ms and 100ms, respectively). The FFM and lower
limb strength was lower in the MI group (p=0.006, p =0.014, respectively) and ID
(p<0.000, p=0.000, respectively) compared to the JO. Already the RFD of the knee
extensors was similar in the Ml group (p>0.05), but lower in the ID group (p<0.05)
compared to the JO in all analyzed intervals. Conclusion: The results of this study
demonstrate that the muscle groups of the upper and lower limbs are affected in
different magnitudes by the aging process. The differences between limbs may be
related to the quantity and quality of physical activities.

Keywords: Aging; rate of force development; muscle strength
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2.2.3 INTRODUGAO

O declinio na forga muscular voluntaria maxima com o envelhecimento esta
relacionado a varias alteragdes nos sistemas musculoesquelético e nervoso'. Essa
reducdo associada ao declinio da velocidade da contracdo contragao muscular séo
as maiores causas de debilidade funcional em idosos?. Adicionalmente, estudos t&ém
mostrado que a habilidade de gerar forga rapidamente pode ser mais funcionalmente
relevante do que a capacidade de gerar forga maxima>*, uma vez que muitas das
atividades da vida diaria sao caracterizadas pelo limitado tempo de desenvolvimento
de forga (50-200ms), o qual é consideravelmente menor do que o0 necessario para
alcangar a forga maxima (= 300 ms)®°.

Ademais, as alteragbes neuromusculares relacionadas ao envelhecimento
nao se manifestam de forma homogénea em todos os grupos musculares dos
membros superiores e inferiores. Estudos demonstram que os membros inferiores
sdao mais afetados pelo processo de envelhecimento do que os membros
superiores®’. Segundo Lynch e colaboradores’, a massa muscular e a forca dos
membros inferiores parecem ser mais afetadas pelo processo de envelhecimento do
que os membros superiores, principalmente devido ao fato de a redug¢ao do nivel de
atividade fisica afetar em maior extensdo os membros inferiores. Além disso,
individuos com fraqueza dos membros inferiores tendem a compensar o0s
movimentos desses membros com outros musculos, tais como os do bracgo e, dessa
forma, esse estresse regular nos membros superiores poderia contribuir para a
manutencgdo da massa muscular e forca desses membros®.

Na avaliagdo da capacidade de desenvolver forca rapidamente, a taxa de
desenvolvimento da forga (TDF), definida como a inclinagdo da curva forga-tempo
(Aforca/Atempo) obtida durante agdo muscular isométrica, tem sido utilizada em
jovens e idosos, tanto na avaliagdo dos membros superiores®® quanto na dos
membros inferiores*®™°. Contudo, poucos estudos analisaram o comportamento da
TDF dos membros superiores e inferiores na mesma amostra, e, além disso, a
maioria dos trabalhos sao realizados em amostras compostas por ambos 0s géneros
ou somente por homens, dificultando a extrapolacdo desses resultados para as
mulheres, que sao caracterizadas por apresentar as maiores taxas de incapacidade
e Iongevidade”. Dado o exposto, o objetivo deste estudo foi analisar as mudancgas
relacionadas a idade no desenvolvimento temporal da forca de preensido manual e

dos extensores do joelho em mulheres.
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2.2.4 MATERIAIS E METODOS

Participantes

A amostra foi do tipo ndo-probabilistica e intencional, sendo constituida por 52
mulheres estratificadas de acordo com a idade cronolégica em grupo jovem (JO)
com 24 voluntarias (25,2+3,7 anos), grupo meia idade (MIl) com 13 voluntarias
(58+4,2 anos) e grupo idosas (ID) com 15 voluntarias (71,3£3,9 anos). Os grupos Ml
e ID foram compostos por mulheres participantes de um grupo de socializagéo
realizado pelo Departamento de Educacédo Fisica da Universidade Federal de
Vigosa. O grupo JO foi composto por estudantes de diferentes cursos da mesma
instituicdo. Todos os grupos incluiram mulheres de cor branca, parda e negra.

Foram excluidas do estudo mulheres portadoras de doenca
musculoesquelética, lesdes, traumatismos ou que tenham sido submetidas a
intervencdo cirurgica nos membros avaliados. A pesquisa foi realizada apds a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme normas éticas
exigidas pela Resolugdo 196/96 e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), Juiz de Fora, MG,
Brasil, protocolo CEP/UFJF 2451.191.2011, parecer n.® 201/2011.

Materiais e procedimentos
Avaliagédo da forca

As avaliagbdes da forgca muscular dos membros superior e inferior foram
realizadas indiretamente por meio dos testes de preensdao manual e extensdo do
joelho. Tais testes foram executados, respectivamente, por meio da utilizagdo do
transdutor de forca acoplado & empunhadura modificada por Novo Jr."? e da célula
de carga (tensibmetro), ambos da marca EMG System do Brasil. Os instrumentos
possuiam conexao com um condicionador de sinais, com frequéncia de amostragem
de 1024 Hz por canal. O condicionador de sinais foi conectado a uma bateria LI-ION
11,1V 2,2 mA/h. Os microcomputadores também foram utilizados em suas baterias.

Em cada avaliagdo, foram executadas trés tentativas de esforgo isométrico
maximo, por 6 segundos, com intervalo de dois minutos entre elas, a fim de se evitar
a instalagao de fadiga muscular acumulada. A forga muscular, tanto de extenséo do

joelho quanto de preensao manual, foi analisada no membro dominante.
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Para os testes de preensdo manual, padronizou-se a posigdo segundo
orientagcdes da American Society of Hand Therapists73, na qual o sujeito permanece
confortavelmente sentado, ombro aduzido e sem rotacdo, o cotovelo fletido a 90
graus e em posigao neutra, posicdo do punho variando entre 0 a 30 graus de
extensdo. As voluntarias, dessa forma, envolviam a empunhadura com a mao,
enquanto o dinambmetro era suportado pelo examinador. O tamanho da
empunhadura do dinamémetro foi selecionado para possibilitar a agao da articulagéo
distal do quinto dedo e a inibicdo da acdo do polegar, conforme Amaral e
colaboradores™ .

Para a tensiometria, na avaliagdo da forgca dos extensores do joelho, as
voluntarias foram orientadas a permanecer sentadas com as maos apoiadas em
suportes localizados nas laterais da cadeira, com o tronco ereto e ajustado pelo
encosto, de forma a permitir um angulo de 90 graus de flexdo da articulagdo do
quadril. A articulagao do joelho do membro inferior dominante foi posicionada em 90
graus de flexdo. A célula de carga que compde o tensidmetro foi fixada em uma
barra e, por meio de um cabo de ago, posicionada paralelamente ao chao com a
outra extremidade acoplada a uma caneleira fixada no tornozelo do membro
dominante da voluntaria. Anteriormente ao inicio de cada avaliacao, foi permitido as
voluntarias um periodo de familiarizagdo com o equipamento e com o protocolo de
teste requerido.

Em ambos os testes, foram fornecidas orientacbes verbais de incentivo por
parte do avaliador. Todas as voluntarias foram instruidas a executar a forca maxima
no menor tempo possivel apdés o comando verbal para iniciar o teste, bem como a

manter esse nivel de forga até que fosse fornecido o comando para relaxar.

Composigéao corporal

Para as medidas de massa corporal e estatura foi utilizada, respectivamente,
uma balanga Filizola com precisdo de 100 gramas e um estadibmetro Sanny
escalonado em milimetros. No momento da avaliagédo, as participantes trajavam o
minimo de roupa possivel e todos os equipamentos estavam em perfeitas condi¢des
de uso e calibre. As mensuragdes das variaveis massa corporal e estatura foram
realizadas conforme Lohman'. O indice de massa corporal (IMC) foi calculado

dividindo-se a massa corporal pela estatura ao quadrado (kg/m?3).
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A composigao corporal foi avaliada por meio da absortometria radiolégica de
dupla energia (DXA). O equipamento utilizado na DXA foi o densitbmetro Lunar
Prodigy Advance DXA System versdo 13.31. O exame foi realizado por um técnico
especializado na Divisdo de Raio X e Densitometria Ossea da Divisdo de Saude da
Universidade Federal de Vigosa.

Para a realizacdo do procedimento, as voluntarias foram posicionadas em
decubito dorsal sobre a area de escaneamento do equipamento, de modo que
ficassem totalmente centralizadas em relagao as laterais da mesa. Foi solicitado as
mesmas que retirassem qualquer objeto metalico que pudesse interferir nos

resultados da avaliagéo.

Processamento dos dados
Processamento dos dados da DXA

ApOs a analise de toda a area corporal, foram determinadas a gordura
corporal relativa (%), a massa de gordura (MG) e a massa livre de gordura (MLG)
das seguintes regides corporais: corpo inteiro, membros superiores, membros
inferiores e tronco. Os membros foram isolados do tronco e da cabeca por meio de
linhas geradas pelo programa em marcos anatémicos especificos. Dessa forma, o
membro superior engloba todo tecido isento de gordura compreendido entre a
cabeca do umero e as falanges da méao e o membro inferior consiste todo tecido

isento de gordura compreendido entre o colo do fémur e as falanges do pé'®.

Processamento da curva forga-tempo

As curvas forga-tempo foram analisadas por meio de um algoritmo
desenvolvido em linguagem Matlab® (Software Matlab R2009a). Inicialmente, as trés
tentativas realizadas em cada teste foram utilizadas para o teste de confiabilidade, o
que garantiu que a curva cuja tentativa atingiu a maior forga maxima fosse
selecionada e entdo utilizada para as analises posteriores. A curva selecionada foi
suavizada por meio de janelamento (regressao linear ponderada localmente) pelo
método dos quadrados minimos. O tamanho da janela usada para o processo de
regressao local foi definido em 10% do valor da frequéncia de aquisicdo dos dados,
correspondendo a 100 pontos, referentes a 0,1 segundos da curva, uma vez que

esses dados foram adquiridos a 1024 Hz.
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A posicao inicial para os testes de preensdo manual e de extensao do joelho
(fase de prontidao) originou os valores de pré-carga das curvas forga-tempo que se
referiram aos valores registrados da forga compreendidos entre o ajuste da méao ou
perna nos respectivos dinamémetros, até o efetivo esforgo (Figura 1). Os valores de
pré-carga foram considerados adequados ao estudo se inferiores a 5kgf. Portanto,
para se identificar o inicio efetivo do esforgo, utilizou-se como critério o valor da forga
que, ao término da fase de pré-carga, fosse o minimo de desvios padrdes, acima do
valor médio desse trecho, necessarios para que o inicio efetivo do esforgo fosse

determinado. Tal analise foi realizada por meio de inspecao visual da curva de forga.

a0} .

35 s

25t R

Forga (Kgf)

20 - R

15+ R

1 4
0 1 2 3 4 5 6 7 8
Tempo (s)

0

1-pré-carga (fase de prontiddo para o teste); 2-inicio do
esforgo; 3-forca maxima
Figura 1. Exemplo de curva tipica da forga muscular obtida nos testes de esforgo

isométrico.

Algumas variaveis da curva forga-tempo foram identificadas, tais como a forga
maxima e o tempo necessario para alcanca-la, bem como a taxa de
desenvolvimento da forga (Aforga/Atempo) obtida para os intervalos de tempo de 0-
50; 0-100; 0-150; 0-200 e 0-250ms, referentes ao inicio da contragéo.
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Analise estatistica

A confiabilidade foi avaliada por meio do coeficiente de correlagao intraclasse
(CClI) calculado para as trés tentativas de cada teste, bem como para o intervalo de
confianga de 95%. Para a avaliagdo das caracteristicas descritivas da amostra,
foram utilizadas medidas de tendéncia central e de dispersdo (média e desvio
padrao, respectivamente). Para verificar a normalidade da distribuicdo de todas as
variaveis analisadas, utilizou-se o teste de Shapiro-Wilk. As possiveis diferengas
relacionadas a idade nas variaveis analisadas foram verificadas por meio da analise
de variancia com os testes ANOVA de um fator (variavel) e trés niveis (grupos
etarios), seguida do Post Hoc de Tukey para as variaveis que apresentaram
distribuicdo normal, e Kruskal-Wallis para as varidveis que violaram esse
pressuposto. Para a analise dos dados, foi utilizado o software Statistica (versao

7.0). O nivel de significancia adotado foi p<0,05.
2.2.5 RESULTADOS
A tabela 1 apresenta a idade e as caracteristicas de composicéo corporal das

voluntarias divididas entre os grupos JO, Ml e ID.

Tabela 1. Descricdo das caracteristicas gerais das voluntarias

Caracteristicas JO (n=24) MI (n=13) ID (n=15) Valor de p
Idade (anos) 25,2+3,7 58,0+4,2* 71,3+3,9*F <0,000
Massa corporal (kg) 59,148,1 66,7+11,4* 61,615,0 0,019
Estatura (cm) 161,3+5,8 153,55,0* 152,8+5,1* <0,000
IMC (kg/m?) 22,729 28,3+4,5* 26,4+2,3* 0,000
Gordura corporal (%) 30,545,8 38,0+5,8* 37,814,6% <0,000
MLG total (kg) 39,0+3,7 39,614,6 37,01£2,7 0,140
MLG MMSS (kg) 1,910,3 1,940,3 1,710,2 0,207
MLG MMII (kg) 7,80,7 7,1£1,0* 6,4+0,7* <0,000

Média + desvio-padrdo; n=numero de participantes; * vs. grupo JO; t vs. grupo MI; JO= jovem; MI=
meia idade; ID= idosas; IMC= indice de massa corporal; MLG= massa livre de gordura; MMSS=
membro superior; MMII= membro inferior.

As descricdes dos valores de forca maxima entre as tentativas, tanto de

preensdo manual quanto de extensdo do joelho estdo dispostas na tabela 2,
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juntamente com o calculo do coeficiente de correlagdo intraclasse para as trés
tentativas e de seus respectivos intervalos de confianga. Os altos coeficientes de
correlagao intraclasse demonstrado entre as tentativas de forga de preensdo manual
(0,96) e de extensado do joelho (0,98) sugerem grande reprodutibilidade entre as
tentativas, e dessa forma permitiu o uso da tentativa de maior forga maxima para as

analises referentes ao comportamento temporal da forga.

Tabela 2. Coeficiente de correlagéo intraclasse (CCl) entre as tentativas de forga

maxima para ambos os testes (n=52).

Forca maxima (kgf)

Preensdo manual Extensores do joelho
Tentativa 1 26,14,8 34,4191
Tentativa 2 26,4147 36,419,6
Tentativa 3 26,3t4,7 37,1£10,6
CCl 0,96 0,98
IC 95% 0,94 - 0,97 0,96 - 0,98

Média + desvio-padrao; CCl=coeficiente de correlagio intraclasse; IC=intervalo
de confianga.

Os dados de forca maxima (Fmax) e tempo necessario para alcanga-la
(T_Fmax), bem como as TDF obtida nos intervalos de tempo de 0-50; 0-100, 0-150;
0-200 e 0-250ms normalizadas pela forca maxima estao dispostos na tabela 3 e 4.
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Tabela 3. Parametros do desenvolvimento temporal da forga de preensao manual

Variavel JO (n=24) MI (n=13) ID (n=15) Valor de p
Fmax (kgf) 27,944,6 27,247 27,0+4,3 0,831
T_Fmax (s) 1,6%1,2 2,3+1,0* 2,1+0,8 0,024
TDFn 0-50 (ms) 4,4 £3,0 1,1+£0,9* 1,2+1,2* 0,000
TDFn 0-100 (ms) 3,7£1,9 1,5+0,8* 1,7+£1,3* 0,000
TDFn 0-150 (ms) 2,3+1,2 1,8+1,0 1,6£1,0 0,187
TDFn 0-200 (ms) 1,6+0,9 1,8+0,8 1,4+0,7 0,533
TDFn 0-250 (ms) 1,240,8 1,6+0,6 1,2+0,5 0,084

Média + desvio-padrdo; n=numero de participantes; * vs. grupo JO; JO= jovem; MI= meia
idade; ID= idosas; Fmax=forga maxima; T_Fmax= tempo necessario para atingir a forca
maxima TDFn= taxa de desenvolvimento da for¢ga normalizada pela forga maxima.

Tabela 4. Parametros do desenvolvimento temporal da forca dos extensores do
joelho

Variavel JO (n=24) MI (n=13) ID (n=15) Valor de p
Fmax (kgf) 43,5+10,4 35,617,2* 30,146,1* 0,000
T_Fmax (s) 1,711 2,3+1,1 2,4+0,9 0,067
TDFn 0-50 (ms) 4,1+3,7 2,1+1,8 0,8+1,0* 0,007
TDFn 0-100 (ms) 2,5+1,6 2,1+1,1 1,4+1,4 0,051
TDFn 0-150 (ms) 2,2+1,3 1,540,8 1,1£1,0* 0,012
TDFn 0-200 (ms) 1,9+1,1 1,5+0,6 1,2+0,7* 0,044
TDFn 0-250 (ms) 1,5+0,8 1,2+0,5 1,0+0,7 0,174

Média + desvio-padrdo; n=numero de participantes; * vs. grupo JO; JO= jovem; MI= meia
idade; ID= idosas; Fmax=forgca maxima; T_Fmax= tempo necessario para atingir a forca
maxima; TDFn= taxa de desenvolvimento da for¢a normalizada pela forga maxima.

A TDF obtida nos intervalos de tempo de 0-50; 0-100, 0-150; 0-200 e 0-250ms

para preensao manual e extensao do joelho esta representada nas figuras 2 e 3.
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2.2.6 DISCUSSAO

No presente estudo, a MLG do membro superior e a forca de preensao
manual nao evidenciaram alteragdes significativas entre os grupos. Em
contrapartida, um paralelo declinio na MLG e forga do membro inferior foi observado
nas mulheres de meia idade e idosas. Esses achados estdo em acordo com outros
estudos, os quais também observaram redugdes mais pronunciadas nos membros
inferiores®'”. O declinio diferenciado entre os membros tem sido relacionado a
alteracdes nos padrdoes de atividades fisicas realizadas. Dessa forma, o aparato
musculoesquelético se adaptaria as diferencas na demanda por atividades fisicas
com a idade. Ferreira e colaboradores'® compararam o nivel e a intensidade de
atividade dos membros inferiores e superiores de mulheres brasileiras jovens e
idosas fisicamente ativas. Seus resultados sugeriram que, com o avangar da idade,
o nivel de atividade fisica dos membros superiores aumentam, enquanto que dos
membros inferiores declinam. Adicionalmente, Theou e colaboradores'® investigaram
a atividade muscular diaria e a quiescéncia dos musculos vasto lateral, reto femoral
e triceps e biceps braquiais em mulheres entre 68 e 90 anos. A atividade
eletromiografica foi registrada durante 9 horas e evidenciou maior ativagdo nos
musculos do membro superior em comparagao ao membro inferior. Os resultados
desses estudos podem ajudar a explicar o declinio mais acentuado na forga dos
membros inferiores do que dos membros superiores.

As reducgdes relacionadas a idade na forca e poténcia sdo associadas ao
declinio da massa muscular, que por sua vez, € mediada por redugado no tamanho
e/ou no numero de fibras musculares individuais, especialmente as de contragao
rapida?’. Contudo, reducdo na forca especifica (forga/unidade de area muscular),
lentiddo na velocidade de encurtamento, reduzida condugao neural para o musculo e
aumento da rigidez musculo-tendinea também podem afetar a performance
muscular do idoso?"?2.

Decréscimo na TDF dos idosos tem sido observado em prévias
investigacdes>®®"". Neste estudo, a TDF de preensdo manual evidenciou valores
inferiores nos grupos Ml e ID em comparagao ao grupo JO no inicio da contragao
muscular (50 e 100ms). Enquanto no estudo de Watanabe e colaboradores® valores
inferiores de TDF foram observados em todos os intervalos de tempo (0-250ms), a
excecao do intervalo entre 0 e 20ms. A idade mais avancada das mulheres que

compuseram o grupo de idosas no estudo de Watanabe et al.® (70-92 anos) pode
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estar relacionada as diferencgas entre os resultados apresentados. Do mesmo modo,
diferencas na qualidade e quantidade das atividades fisicas realizadas pelas
voluntarias também podem justificar tais discrepancias. Adicionalmente, estudos tém
sugerido que o periodo inicial da contragdo muscular (30-100ms) seja mais
influenciado por caracteristicas de ativacdo neuromuscular* e pela rigidez dos
elementos elasticos em série®®?* do que os intervalos finais que parecem mais
relacionados a forga e, indiretamente, & massa muscular'®?®. Assim, é possivel que
os grupos Ml e ID analisadas neste estudo exibam um aumento na rigidez musculo-
tendinea e/ou alteracdes na ativagao neuromuscular no membro superior, o que, por
sua vez, justificaria tais alteragbes na fase inicial da curva forga-tempo. Do mesmo
modo, o fato de os grupos Ml e ID n&o apresentarem alteragbes na forca e na
massa muscular justificaria a manutencdo da TDF nos intervalos finais da curva de
forga.

Ja a TDF dos extensores do joelho demonstrou-se preservada no grupo Ml,
porém, reduzida no grupo ID em comparagdo ao JO, em todos os intervalos
analisados. Thompson et al.* encontraram TDF preservada em homens de meia
idade em comparagao aos jovens, sugerindo que o declinio na TDF dos extensores
do joelho se inicie a partir da quarta década. Nesta investigagéo, o declinio na TDF
das idosas em todos os intervalos de tempo analisados sugere que o membro
inferior possa ser influenciado por diversos fatores fisiolégicos, tais como prejuizos
na ativagdo neural e aumento da rigidez musculo-tendinea, além da redugédo da
massa muscular e forga maxima conforme constatado. Ademais, segundo Pereira e
Goncalves®, o aumento da coativagdo da musculatura antagonista também esta
envolvido na redugédo da TDF dos extensores do joelho em mulheres idosas.

Quando normalizados pela forga maxima, os intervalos da TDF de preensao
manual, demonstraram comportamento similar o que fortalece a conjectura de que
as alteragdes relacionadas a idade sobre a TDF de preensdo manual ndo estao
atreladas apenas as alteragdes na forgca e, indiretamente, a MLG com o
envelhecimento, mas também a prejuizos nas propriedades intrinsecas da
musculatura. A TDF dos extensores do joelho também demonstrou comportamento
similar aos valores absolutos, a exce¢ao dos trechos 0-100 e 0-250, o que sugere
que a reducao na forca exercida pelas voluntarias possa, pelo menos nesses

trechos, exercer um importante papel na redugao da TDF dos membros inferiores.
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Segundo Petrella e colaboradores?’, a reducdo da TDF decorrente do
processo de envelhecimento tem sido atribuida a diferentes fatores. Dentre eles, a
reducdo da massa muscular e a atrofia das fibras de contragdo rapida tém sido
apontadas como fatores primarios. No entanto, prejuizos na atividade da miosina
ATPase e/ou no acoplamento excitacdo-contracdo?® também tém sido apontados
como fatores relacionados a lentiddo muscular consequente ao envelhecimento.
Uma série de eventos no acoplamento excitagdo-contragdo determinam o tempo da
resposta contratil, dentre eles a capacidade de o reticulo sarcoplasmatico liberar e
recapturar o calcio, além da composicdo das isoformas rapidas e lentas das
miofibrila, sdo fatores que determinam o tempo de contragdo e de meio relaxamento
da contracdo muscular®®. De acordo com Schilling et al.?°, o aumento no percentual
da isoforma lenta da cadeia pesada de miosina associada ao envelhecimento
também poderia ser um mecanismo de redug¢ao da TDF da populagao idosa.

As mudangas nas propriedades intrinsecas dos musculos podem ser
acompanhadas por prejuizo na ativagao voluntaria o que também reduz a TDF. A
modulagao da for¢a durante uma contragao voluntaria depende do numero e do tipo
de unidades motoras recrutadas, bem como da taxa na qual essas unidades geram
potenciais de acdo®. Klass et al.*! investigaram a associagdo entre a taxa de
desenvolvimento do torque e a maxima frequéncia de disparo das unidades motoras
em jovens e idosos durante acdo isométrica submaxima do musculo tibial anterior.
Para esses autores, ndo apenas a lentidao das propriedades contrateis do musculo,
mas também a frequéncia de disparo das unidades motoras limitam a maxima taxa
de desenvolvimento de torque dos dorsiflexores. Em contrapartida, Jesunathadas et
al.*?, ao analisarem as caracteristicas de recrutamento e desrecrutamento das
unidades motoras do primeiro interosseo dorsal, ndo encontraram diferencas entre
jovens e idosos na frequéncia de disparo das unidades motoras. Esses estudos
demonstram que as alteragdes neurais também parecem ocorrer de modo diferente
de acordo com o grupamento muscular analisado e, desse modo, podem
representar diferentes papéis na redugao da TDF com idade.

Neste estudo, o tempo necessario para atingir a forga maxima de preensao
manual e dos extensores do joelho foi superior nos grupos Ml e ID em relagdo ao
grupo JO, embora redugéao significativa tenha sido observada apenas no grupo Ml
durante o teste de preensdo manual. Esse incremento no tempo de desenvolvimento

da forga maxima demonstra uma reduzida capacidade de gerar forca das mulheres
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de meia idade e idosas em comparagdo as jovens. Na&o foram encontradas
investigagcées com o proposito de analisar o referido tempo em mulheres, sejam elas
jovens ou idosas, o que dificulta a comparagao dos achados deste estudo.

Tendo em vista que o declinio da capacidade de desenvolver forga rapida
durante o envelhecimento esta relacionado ao aumento da debilidade funcional e ao
risco de lesdes em atividades comuns da vida diaria em idosos’, ressalta-se a
importancia destes resultados, que, embora ndo possam ser extrapolados para forga
muscular de testes dinamicos, uma vez que foram realizados em condigbes
isométricas, demonstram a importancia de se definir uma estratégia de treinamento
adequado para mulheres idosas e de meia idade, sobretudo dos membros inferiores,
de forma a possibilitar uma manutencdo da funcionalidade e qualidade de vida
dessa populagdo. Este estudo tem limitagdo inerente a natureza transversal da
pesquisa. Dessa forma, investigagdes longitudinais sdo necessarias para confirmar

estes achados.

2.2.7 CONCLUSAO

Em sintese, os resultados deste estudo sugerem que os grupos musculares
dos membros superiores e inferiores possam ser afetados pelo envelhecimento em
diferentes magnitudes e, possivelmente, em resposta a diferentes fatores. A MLG do
membro superior e a forga de preensdao manual sao similares entre os grupos,
enquanto a TDF demonstrou diferengas significativas nos intervalos iniciais da
contragdo muscular tanto nas mulheres de meia idade quanto nas idosas. Com
relagdo ao membro inferior, um paralelo declinio na MLG e for¢a foi observado nas
mulheres de meia idade e idosas. Ja a TDF dos extensores do joelho demonstrou-se
preservada no grupo MI, porém, reduzida no grupo ID em comparagao ao JO, em
todos os intervalos analisados. As diferencas entre os membros podem estar
relacionadas a quantidade e qualidade das atividades fisicas realizadas.
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3. CONSIDERAGOES FINAIS

De acordo com os resultados dos Estudos 1 e 2, os membros inferiores sao
mais afetados pelo processo de envelhecimento. O declinio mais acentuado na forga
e massa livre de gordura dos membros inferiores em comparagdo aos membros
superiores parece estar relacionado a adaptagdes neuromusculares devido as
diferengas na demanda por atividades fisicas com a idade. A TDF de preensao
manual foi menor nos intervalos iniciais da contragdo muscular (0-50 e 0-100ms)
nos grupos Ml e ID. Ja a TDF dos extensores do joelho demonstrou-se preservada
no grupo MI, porém, reduzida no grupo ID em comparagdo ao JO, em todos os
intervalos analisados. As diferencas entre os membros podem estar relacionadas a
quantidade e qualidade das atividades fisicas realizadas. Dessa forma, faz-se
necessaria a definicdo de uma estratégia de treinamento adequado para mulheres
idosas e de meia idade, sobretudo, dos membros inferiores, de forma a possibilitar
uma manutencao da funcionalidade e qualidade de vida dessa populagao.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa “Avaliacédo
muscular quantitativa de mulheres idosas e de meia idade por meio do modelamento das curvas
forga-tempo e dos pardmetros eletromiograficos”.

Neste estudo pretendemos identificar o comportamento temporal da forca muscular
isométrica e os pardmetros eletromiograficos de mulheres idosas e de meia idade. E ainda, analisar a
influéncia da forga muscular isométrica e da composi¢do corporal na fungao fisica. O motivo que nos
leva a estudar esse assunto é a necessidade de conhecer o comportamento temporal da forca
isométrica de extensao de joelho e de preensdo manual, bem como a atividade elétrica dos musculos
envolvidos em mulheres idosas e de meia idade comparando-as com mulheres jovens. Os resultados
obtidos a partir dessas avaliagbes poderdo contribuir para a melhor compreenséo das alteragbes
funcionais decorrentes do processo de envelhecimento.

Para este estudo adotaremos o(s) seguinte(s) procedimento(s):

A composicéo corporal sera avaliada por meio do DXA e de medidas antropométricas de
peso, estatura, circunferéncias de brago, antebraco, cintura, abdémen, quadril, coxa e panturrilha. O
manuseio do mesmo sera realizado por um técnico especializado e o exame sera feito na Divisdo de
Raio X e Densitometria Ossea da Divisdo de Saude da Universidade Federal de Vicosa. No momento
da avaliagdo da composigao corporal, vocé devera usar minimo de roupa possivel e todos os
equipamentos estardo em perfeitas condicées de uso e calibre. As mensuracdes das variaveis peso e
estatura seguirdo padrdes internacionais.

Para o teste de preensdo manual vocé sera orientado a permanecer confortavelmente
sentado, ombro aduzido e sem rotagdo, o antebraco fletido a 90 graus e em posi¢ao neutra, posi¢ao
do punho variando entre 0 a 30° de extensdo. Vocé, desta forma, devera envolver a empunhadura
com a mao enquanto o dinamdmetro sera suportado pelo examinador. Para o teste de extensao de
joelho, vocé sera orientada a permanecer sentada com as méaos apoiadas em suportes localizados
nas laterais da cadeira, com o tronco ereto ajustado pelo encosto de forma a permitir um angulo de
90 graus de flexdo da articulagdo do quadril. A articulagdo do joelho do membro inferior dominante
sera posicionada em 90 graus de flexdo. Em ambos os testes, vocé devera realizar trés tentativas de
esforgo isométrico maximo e lhe sera fornecido um intervalo de dois minutos entre elas para
recuperacao. Vocé recebera orientagdes verbais de incentivo por parte do avaliador “um, dois, trés,
JAl... FORCAL... FORCA!... FORCA!... ISSO!... relaxa...”, emitido de forma vigorosa, a fim de manter a
forca maxima durante todas as tentativas em ambos os testes de for¢ca isométrica.

A atividade elétrica muscular, em ambos os testes, serdo captadas juntamente com o registro
da forga. Anteriormente ao inicio de cada avaliacdo sera permitido que vocé se familiarize com o
equipamento e com o protocolo requerido. Anteriormente a cada avaliagao havera a preparagao da
pele, na regido onde o eletrodo sera posicionado, com raspagem dos pelos e limpeza da area com
alcool a 70%. Em seguida os eletrodos serdo posicionados sobre o musculo e fixados com tiras
esparadrapo, para evitar seu deslocamento durante a realizacéo dos procedimentos. Para o teste de
extensao de joelho, os eletrodos seréo posicionados nos musculos: reto femoral, vasto lateral e vasto
medial do quadriceps femoral (coxa). Ja para o teste de preensdo manual o eletrodo sera
posicionado na regido dos musculos flexores da mao (antebrago). O eletrodo de referéncia sera
posicionado no olécrano da ulna (cotovelo) e no maléolo da fibula (tornozelo), para os testes de
preensdo da mao e extensdo de joelho, respectivamente. Os testes serdo realizados no membro
dominante.

A avaliagdo da resisténcia de membros inferiores seré realizada por meio do teste de sentar e
levantar da cadeira que consiste na soma do numero de vezes que vocé realizar o movimento
completo de sentar e levantar de uma cadeira em 30 segundos. Dessa forma, vocé devera sentar e
levantar o maximo de vezes que conseguir nesse tempo. Ja a avaliagdo da resisténcia de membros
superiores sera obtida por meio do teste de flexdo de cotovelo, o qual leva em consideragédo o
numero maximo de repeticdes em amplitude total de movimento (da extensdo a flexdo completa)
durante 30 segundos. Assim, vocé suportara com a méo direita um peso de 2,27kg e fara a flexdo e
extensdo completa dos cotovelos durante o tempo citado. A avaliagdo da poténcia sera realizada pelo
teste Squat Jump, o qual consiste na realizagao de trés saltos separadamente, nos quais vocé devera
estar com as plantas dos pés em contato com a plataforma, membros inferiores semiflexionados a 90
graus, maos na cintura e o tronco ereto. Durante a fase de véo vocé deverd permanecer com 0s
joelhos estendidos e voltara apoiando os pés sobre a referida plataforma. A melhor tentativa sera
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considerada como resultado final. Entre as tentativas havera um intervalo de 30 segundos para
recuperacao.

Para participar deste estudo vocé néo tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem

financeira. Vocé sera esclarecida sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para
participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou interromper a participagdo a
qualquer momento. A sua participagdo € voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer
penalidade ou modificagdo na forma em que é atendida pelo pesquisador. O pesquisador ira tratar a
sua identidade com padrées profissionais de sigilo. Vocé néo sera identificado em nenhuma
publicagdo que possa resultar deste estudo. Este estudo apresenta risco minimo, isto é, o mesmo
risco existente em atividades rotineiras como conversar, tomar banho, ler, etc. Apesar disso, vocé tem
assegurado o direito a ressarcimento ou indenizagdo no caso de quaisquer danos eventualmente
produzidos pela pesquisa.
Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicao quando finalizada. Seu nome ou o material que
indique sua participagcdo néo sera liberado sem a sua permissgo. Os dados e instrumentos utilizados
na pesquisa ficarao arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 anos, e apds
esse tempo serdo destruidos. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias,
sendo que uma cépia sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida a vocé.

Eu, , portadora do documento de
Identidade , fui informado(a) dos objetivos do presente estudo de maneira
clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas
informagbes e modificar minha decisdo de participar se assim o desejar. Declaro que concordo em
participar desse estudo. Recebi uma cdépia deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi
dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

, de de 20 .

Assinatura do(a) participante Assinatura

Assinatura do(a) pesquisador(a) 2

. 0
CREF/MG: 512

Assinatura do(a) pesquisador(a) 3

Assinatura do(a) pesquisador(a) 4

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar:

CEP- CoMITE DE ETICA EM PESQUISA - UFJF
PRO-REITORIA DE PESQUISA / CAMPUS UNIVERSITARIO DA UFJF Juiz DE FORA (MG) - CEP: 36036-900
FONE: (32) 2102-3788 E-MAIL: cep.propesg@ufif.edu.br

PESQUISADOR(A) RESPONSAVEL 1: PESQUISADOR(A) RESPONSAVEL 2:

Jose MARQUES Novo JUNIOR LEONICE APARECIDA Doivmo

ENDERECO: AV. SR. DOS PASSOS, 2492-28C ENDERECO: RUA JOSE ANTONIO RODRIGUES, 60/602
JUIZ DE FORA (MG) - CEP: 36037-490 CENTRO VigosA (MG) - CEP: 36570-000

FONE: (32) 2102-3281/ FONE: (31) 3899-2062

E-MAIL: MARQUES.NOVOJR@GMAIL.COM E-MAIL: LADOIMO@UFV.BR

PESQUISADOR(A) RESPONSAVEL 3: PESQUISADOR(A) RESPONSAVEL 4:

JOSARIA FERRAZ AMARAL ELIANE APARECIDA DE CASTRO

ENDERECO: RUA JOSE KNEIPP FILHO, 38/303 SAO | ENDERECO: AVENIDA BUENO BRANDAO, 112/302
PEDRO JUIZ DE FORA (MG) - CEP: 36037-230 CENTRO VICOSA (MG) - CEP: 36570-000 FONE:
FONE: (32) 8829-7538/ (31) 8878-3071/

E-MAIL: JOSARIA FERRAZ@HOTMAIL.COM E-MAIL: LILICANEP@YAHOO.COM.BR
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Protocolo CEP-UFJF: 2451.191.2011

idade e idosas.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
PRO-REITORIA DE PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP/UFJF
36036900- JUIZ DE FORA - MG — BRASIL

Parecer n° 201/2011

Versdo do Protocolo e Data: 04/08/2011
Pesquisador Responsével: José Marques Novo Janior
Data prevista para o término da pesquisa: dezembro de 2012

Pesquisadores Participantes: Josaria Ferraz Amaral, Eliane Aparecida de Castro, Leonice Aparecida

Doimo.

Instituicdo colaboradoralsediadora: Universidade Federal de Vigosa/ Faculdade de Educagéo Fisica e

Desportos da Universidade Federal de Juiz de Fora.

Analise do protocolo:

ER: 442935 CAAE: 0189.0.180.180-11
Projeto _de Pesquisa: “Avaliagdo muscular por meio do modelamento das curvas forga-tempo, dos
parametros eletromiograficos e dos valores de forga obtidos em testes indiretos com mulheres de meia

Itens Avaliados Sim Nao NA
O estudo proposto apresenta pertinéncia e valor | X
Justificativa cientifico
Objeto de estudo esta bem delineado X
Objetivo(s) Apresentam clareza e compatibilidade com a proposta | X
Atende ao(s) objetivo(s) proposto(s) X
Tipo de estudo X
Procedimentos que seréo utilizados X
Ndmero de participantes X
Material Justificativa de participagdo em grupos X
Métodos vulneréveis
Informa Critérios de inclusao e exclusao X
Recrutamento X
Coleta de dados X
Tipo de andlise X
Cuidados Eticos X
Revisao Atuais e sustentam o(s) objetivo(S) do estudo X
literatura
Resultados Informa os possiveis impactos e beneficios X
Cronograma Agenda as diversas etapas de pesquisa X
Informa que a coleta de dados ocorrera apds | X
aprovacao do projeto pelo comité
Orgcamento Lista a relacdo detalhada dos custos da pesquisa X
Apresenta o responsavel pelo financiamento X
Referéncias Segue uma normatizacao X
Instrumento Preserva o sujeito de constrangimento X
coleta de dados Apresenta pertinéncia com o(s) objetivo(s) proposto(s). | X
Termo Solicita dispensa X
dispensa
TCLE
Termo Apresenta o termo em caso de participagao de X
assentimento menores
TCLE Esta em linguagem adequada, clara para compreenséo | X
do sujeito
Apresenta justificativa e objetivos X
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP/UFJF
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Descreve suficientemente os procedimentos

Apresenta campo para a identificacdo dos sujeitos

Informa que uma das vias do TCLE devera ser
entregue ao sujeito

Assegura liberdade do sujeito recusar ou retirar o
consentimento sem penalidades

Assegura o arquivamento do material coletado pelo
eriodo minimo de cinco anos

Garante sigilo e anonimato

Explicita Riscos e desconfortos esperados

Como sera o descarte do material
coletado

Ressarcimento de
despesas

Indenizagdo diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa

Forma de contato com o pesquisador

Forma de contato com o CEP

Pesquisador (es)

Apresentam titulagdo e experiéncia compativel com o
rojeto de pesquisa

Apresenta comprovante do Curriculo Lattes do
pesquisador principal e dos demais participantes.

Documentos

Carta de Encaminhamento a Coordenacéo do CEP

Folha de Rosto preenchida

Projeto de pesquisa, redigido conforme Modelo de
Apresentacdo de Projeto de Pesquisa padronizado
pela Pré-Reitoria de Pesquisa (PROPESQ)

XXX X OX[X|X|  X| X| X|X|X| X| X| X|X|[X

Declaracéo de infraestrutura e de concordancia com a
realizacdo da pesquisa, assinada pelo responsavel
pelo setor/servico onde sera realizada a pesquisa

x

Um CD-ROM gravado contendo: Projeto de pesquisa,
Resumo do projeto e TCLE.

P= parcialmente NA=Nao se aplica

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFJF, de acordo com as atribuicoes
definidas na Res. CNS 196/96, manifesta-se pela aprovagdo do protocolo de pesquisa proposto,
devendo o pesquisador entregar o relatério no final da pesquisa.

Situacgao: Projeto Aprovado
Juiz de Fora, 19 de Outubro de 2011

Prof. Dra. & aria A%ﬁé‘éﬁs

Coordenadora — CEP/UFJF

RECEBI

DATA: / /2011

ASS:
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Comparison of three hand dynamometers in

relation to the accuracy and precision of
the measurements

Comparacao de trés dinamometros de preensao manual relacionados a exatidao

e precisao das medidas

Joséria E Amaral', Marcelly Mancini?, José M. Novo Janior'*

Abstract

Background: Given the variety of available hand-held dynamometers and their different handle shapes, reliability studies are needed.
Objectives: To compare the accuracy and reliability between three different hand-held dynamometers and analyze the influence of their
handles on grip strength. Methods: The tests were performed with the Jamar® dynamometer, the Takei® dynamomster and the EMG
Systern Manual Transducer with modified handle. Eighteen healthy volunteers aged 20.0+1.3 years without history of musculoskeletal
disorders or trauma in the evaluated limbs were included. Data normality was tested using the Shapiro-Wilk test. To verify possible
differences between the dynamometers, repeated measures ANOVA was administered, followed by Tukey post-hoc tests. Reliability
between measurements was evaluated using intraclass correlation coefficient (ICC) and agreement was tested using Bland and Altman
plots. The dynamometers calibration process was evaluated using linear regressions. Results: We observed statistically significant
differences on the female group between the Jamar® and the Taksi® dynamometers (females p<0.001 and males p=0.022) and the EMG
Systemn Manual Transducer (female p<0.001 and males p=0.007). However, the Takei® dymamometer and the EMG System Manual
Transducer were similar for both female (p=0.161) and male groups (p=0.850). Although acceptable values of intraclass correlation
coefficients between measurements were identified, low agreement between the Jamar® dynamometer and all other instruments was
found. Conclusions: The results demenstrated that there is an influence of the dynamometer’s handle shapes on the measurements of

grip strength. Furthermore, the results demonstrated the need for previous calibration of this type of instrument.

Keywords: dynamometer; grip strength; physical therapy.

Resumo

Contextualizagao: Dada a variedade de dinamémetros disponiveis para mensurar a forga de preensao manual com diferentes formatos
de empunhaduras, estudos de confiabilidade fazem-se necessérios. Objetivos: Comparar a exatidao e a precisdo das medidas de
trés dinamodmetros distintos e analisar a influéncia do perfil de empunhadura de cada um. Métodos: Os testes foram realizados com os
dinamdmetros Jamar®, Takei® & o Transdutor Manual EMG System com empunhadura modificada. Foram avaliados 18 voluntarios saudaveis,
com idade de 20+1,3 anos, sem histérico de doenga musculoesquelética ou traumas nos membros avaliados. A normalidade dos dados foi
testada por meio do teste Shapiro-Wilk. Para verificar as possiveis diferengas entre as medigées dos dinamémetros, aplicou-se uma ANOVA
para medidas repetidas seguida do post-hoc de Tukey. A confiabilidade entre as medidas foi avaliada por meio do Coeficiente de Correlagao
Intraclasse (CCl), e a concordéncia foi testada utilizando o procedimento de Bland e Altman. Para o procedimento de calibragao dos
dinamodmetros, procedeu-se a andlise de regresséo linear e de covariancia. Resultados: Observou-se diferenca estatisticamente significativa
enitre o dinamdmetro Jamar® e os dinamémeiros Takei® (feminino p<0,001 e masculino p=0,022) & Transdutor (feminino p<0,001 & masculino
p=0,007). Todavia, Takei® e Transdutor mostraram-se semelhantes para o grupo feminino (p=0,161) e masculino (p=0,850). Apesar de
valores aceitaveis de correlacio intraclasse entre as medidas, pode-se observar baixa concordancia entre o dinamémetro Jamar® e dos
demais instrumentos. Conclusbes: Constatou-se a influéncia dos formatos das empunhaduras na medicéo da forga muscular de preensao
da mao como também a necessidade de calibracao prévia desse tipo de instrumento.

Palavras-chave: dinamémetro; forga da méo; fisioterapia.
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Grip strength using three different dynamometers

Introduction:::.

The assessment of grip strength by means of static muscle
effort is easy to implement and requires the use of inexpensive
and non-invasive instruments’. Due to the fact that upper limb
function has a crucial role in the normal activities of daily life**,
grip strength tests are important and support the diagnosis of
diseases that are associated with the loss of muscle strength®”.
assists health professionals to interpret diagnostic results and
to establish appropriate treatment goals.® In addition to the as-
sessment of disability’, response to treatment" and evaluation
of the ability of a patient to return to work', these tests can
also be used for assessments in various sports modalities'**
and in tests for admission to different types of jobs'. Further-
more, grip strength measures are not only seen as an intrinsic
measure of the hand strength or even limited to the assessment
of the upper limbs. Because grip strength is necessary for the
execution of many activities of daily living, the assessment of
grip strength is often used in the clinical scenario as an indica-
tor of the overall physical strength and health'®.

There are a range of dynamometers available to objec-
tively measure palmar grip strength. In these instruments,
the thenar and hypothenar eminences are supported in the
posterior aspect of the handle, inhibiting the action of the
thumb, while the other fingers involve the anterior aspect
of the handle"”. The American Society of Hand Therapists
describes specific procedures for the assessment of grip
strength using the Jamar® dynamometer'®. This instrument
is the recommended and preferred tool, considered to be the
gold standard for documenting grip strength'. For this rea-
son, several recently published studies have focused on com-
paring newer tools, with different means of transmission and
handle shapes, with the Jamar® analog dynamometer!©2-24,

In clinical practice, the use of methods and equipment
with reliable measures is indispensable, since unreliable mea-
sures can compromise the evaluate of intervention programs.
Therefore, reliability studies in rehabilitation are necessary
to ensure that measurement errors are reduced and that
changes occurring in the variable of interested are detected
by the evaluation tool™.

Given the diversity of applications of grip strength tests,
the need to evaluate the accuracy and precision of hand-held
dynamometers with different handle shapes became evident.
Thus, the primary goal of this study was to compare the ac-
curacy and precision of three distinct hand-held dynamom-
eters, named Jamar® (adjustable anatomical and rigid handle
shape, hydraulic system, analogical display), Takei® (adjustable
rectified and complacent handle shape, electro-mechanical
system, digital display) and EMG Manual Transducer System
of Brazil (modified anatomical handle shape®® and rigid,

computerized, graphical interface). This was accomplished
through linear modeling with the observation of calibration
curves by the method of least squares, obtaining the r* values,
as well as analysis of variance and testing of the regression
validity. The second objective was to compare the measures
obtained with each dynamometer during static grip strength
test and to evaluate the influences of each instrument handle

shape on the recorded grip strength.

Methods :::.
Participants

Eighteen volunteers were assessed:, the average age was
20=+1.3 years, eight were male, they were all students and were
invited to participate in the study forming a convenient sam-
ple. The exclusion criteria was: presence of musculoskeletal
disease, injury, trauma or previous surgical intervention in the
evaluated limbs. The volunteers were given detailed explana-
tion of the study procedures and signed the free and informed
consent approved by the Committee of Ethics in Research in
Human at the Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), Juiz
de Fora, MG, Brazil, CEP/UFJF/1469.160.2008 Protocol UFJE,
opinion n° 255/2008.

The sample size was calculated considering the equation
demonstrated below, with 95% confidence interval (2 ,=1.96).
level of significance ¢=0.05 and standard deviation of 10 kgf, as
per the standard deviation obtained in a pilot study conducted
prior to this study. The maximum desired error of the estimate
(E) was 5 kgf, which means that the inferences about the aver-
age of the studied sample were performed with a confidence
interval of 1-a% and amplitude =F.

2 2
n= (%L"):(@): (3.92)°= 153664 = 16 individuals Equation 1
In which:

n=number of subjects in the sample studied; Z_, ~critical value;

s=standard deviation; F=maximal error of the estimate®,

Material and procedures

The analysis of precision and accuracy of measurements
was conducted with the dynamometers Takei® (Figure la),
Jamar® (Figure 1b) and the Force Transducers EMG System
of Brazil that had a modified handle shape" (Figure lc), The
dynamometer Jamar® had load limit of 0 to 90 kgf, analogic dis-
play, minimum reading of 1 kgf, rigid and adjustable anatomi-
cal handle, The dynamometer Takei® had load limit between 0
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and 100 kgf, digital display, minimum reading of 0.5 kgf, recti-
fied adjustable and complacent handle. The Force transducer
had load limit between 0 and 200 kgf, was computerized, with
graphic display in monitor, minimum reading of 0.2 kgf, with
modified rigid and adjustable handle.

Each dynamometer was statically calibrated with the grad-
ual application of factual loads (washers) in the center of their
handles, as recommended by Fess* and the owner’s manual®.
The washers (average mass of 4.97=0.05 kgf) were added one
by one until they reached the final load of 90 kgf, which coin-
cidentally is the limit load of the Jamar® dynamometer, the
lowest limit among the three analyzed dynamometers. Figure 2
shows a scheme of the placement of the dynamometer in the
cargo system, where calibration readings after the addition
of each load and stabilization of the system were performed.
For each load increase, the strength value indicated on the dial
of the dynamometer was registered.

The calibration curves were obtained based on the rela-
tionship between the application of loads and the reading
of the dynamometers. These curves were constructed using
simple linear regressions, adjusted by the method of minimal
squares and analyzed with the following procedure: 1) con-
fection of scatterplots dynamometer versus calibrator loads
for each equipment; 2) adjustment of the respective linear
regression models and determination of residues; 3) identi-
fication of the 1* and verification of normality and residues
and 4) application of a covariance analysis model (ANCOVA),
since the data provides Yd (load predicted value for a given
dynamometer during the calibration process) and predictor
x (the actual load value / washers). With this type of analy-
sis, it was possible to model Y, as a linear function of x, with
the coefficients of the regression line possibly ranging from
equipment to equipment. In this way. the calibration was
represented graphically by a line described by the equation
Y, = ax + b, where Y, was the value predicted for a load for
a given dynamormeter, @ was the angular coefficient of the
equation of regression (calibration factor), b was the linear
coefficient of the regression equation and x (predictor) was
the factual load value (washers).

At the end of the final loading (maximal load), the wash-
ers were gradually withdrawn from the system, one by one,
so that the readings indicated on the dial of dynamometers
were recorded again. The difference between the average er-
rors of loading and withdrawal of loads enabled the calcula-
tion of hysteresis (&) for each one of the dynamometers. As the
Jamar®dynamometer readings are provided with an analogical
display, the same evaluator was responsible for readings on
this dynamometer to minimize error.

The assessment of grip strength was conducted after the
calibration procedures. The use of the dynamometers by each

Figure 1. Characteristics of dynamometers: (a) Takei®, model 5101 TKK,
digital, non-static handle, rectified, with a mechanism for continued selection
of positions (C); (b) Jamar® model 2A, hydraulic, analog, anatomical
grip, 5 position options; (c) force transducer (EMG System, Brazil) digital,
computerized, modified anatomical grip, with six position options (3 options
in options A and 3 B). The grips are identified by anterior (1) and posterior (2)
aspects that support the fingers and the thenar and hypothenar eminences.

Dynamometer
display

Dynamometer
handle

Wooden
support

Load
system

Discs
weights

Pz T

Figure 2. Dynamometers calibration system with the handle fixed on a
wooden support to receive the load. The mass of the system that supported
the load washers weighted 2.83 kgf. lllustrative image without scaling.
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volunteer was randomly assigned, respecting a minimum in-
terval of 24h. The tests were performed individually, and the
values recorded were not disclosed to the participants in order
to avoid a competitive environment that could interfere with
the interpretation of the data. Height and weight of the volun-
teers were recorded using a stadiometer and an analog scale
model ASIMED.

Before the assessments of grip strength using each in-
strument specific warm up exercises were conducted. In
each evaluation, three attempts of maximal isometric effort
held for 6 seconds and with a range of 2 minutes between
them were conducted in order to avoid accumulated muscle
fatigue. The average of the three assessments was recorded.
Muscle strength was alternately evaluated in both limbs. In
all assessments, the standardized ASHT position' in which
the subject remained comfortably seated, shoulder adducted
with no rotation, forearm flexed to 90 degrees and in neutral
position, wrist position ranging from 0 and 30 degrees of
extension was used. Therefore, volunteers involved the dyna-
mometer’s handle with the hand while the dynamometer was
supported by the examiner.

To ensure that manual grip strength was produced from the
participation of all fingers regardless of the size of the hand of
volunteers, a criteria for choosing the size of the handle (width
between the anterior and posterior aspects) was set. On the
dynamometers, the support of the distal interphalangeal joint
of the fifth finger over the anterior aspect of their handles™was
performed, in addition to the inhibition of the thumb action.

The volunteers received verbal guidance and encourage-
ment “one, two, three, NOW! .. STRENGTH! ... STRENGTH! ..
STRENGTH! ... THAT'S IT! ..RELAX ... ", issuing in a vigorously
manner, in order to guarantee a maximum force during the 6
seconds of each test.

After each attempt, the force values showing on the dis-
plays of the dynamometers Jamar® (analogical) and Takei®
(digital) were recorded for later statistical analysis. In the
case of the Transducer, the values of maximum strength
were recoded and the curves strength-time were identified
and further analyzed in Matlab® software (license purchased
through support of Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado
de Minas Gerais (FAPEMIG), Belo Horizonte, MG, Brazil, proj-
ect APQ 01284/09).

Data analysis

The analysis of residues of the linear regression was per-
formed to evaluate the assumption of normal distribution
homocedasticity, guaranteeing the adequate interpretation of
the ANCOVA. The ANCOVA was performed using the Matlab®
software for the identification of significant differences between

the respective angular and linear coefficients of the calibration
curves form each of the dynamometers.

Means and standard-deviations were calculated for the
measurements of grip strength. To evaluate the possibility of
using parametric tests, the Shapiro-Wilk test for normality was
administered. Further, a repeated measures ANOVA analyses
of variance, followed by Tukey post-hoc test were conducted to
verify possible differences between the measurements taken by
the three dynamometers.

The reliability between measures was evaluated using In-
traclass Correlation Coefficient (ICC) calculated for the values
of strength exhibited by the three dynamometers, as well as
for the 95% confidence interval (CI 95%). Considering that
the ICC, in general terms, is given by the relationship between
group variance and total variance, the ICC Two-way fixed was
used in this study. In this ICC, the factor ‘subject’ is random
and the factor ‘equipment’ is fixed, with consistent estimator.
Therefore, the measures of systematic error at the denomina-
tor were excluded**.

The agreement between two different dynamometers was
tested using the procedure of Bland and Altman®, with limits
of agreement defined as mean =1,96 standard-deviations of the
difference between the dynamometers (CI95%). All statistical
tests were performed in the programs Statistica 8.0 of Statsof (*
(USA), MedCalc®, version 11.6.1 and Matlab® version 7.6. The

level of significance adopted was p<0.05.

Results :::.

The procedure of calibration demonstrated the linearity of
the curves of calibration (\’immzl.0202x+1.?857; Y, = 1025%-
0.8526; Y, =1.0412x+2.0915), all with r* equal to 0,999 and
residues with normal distribution. The inclination coefficients
had p value, for Jamar®, Takei® and the Transducer of 0.0485;
0.3854 and 0.0055 respectively. The respective median errors of
indication, in other words, the differences between the mean
value indicated by the instrument and the mean value indicated
by the real load obtained were: 2.694; 0.316 and 3.949 kgf for the
dynamometers Jamar®, Takei® and Transducer, respectively
(Figure 3). The values of hysteresis obtained for each device,
which is the difference hetween the trend values (mean error)
crescent and decrescent, respectively, to the administration
and withdraw of the loads, were H,..~208 kgt H =113 kgf
and H,__,  ~0.66 kgf.

In spite of the apparent similarity between the angular
coefficients (slight difference in the second decimal place),
it was necessary to analyze if in fact, the inclination be-
tween the straight lines were actually the same. The interac-
tion equipments/calibrator (with two degrees of freedom)
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represents the significant difference between inclinations,
for which the test of significance demonstrated the sum of
the squares to be equal to 2.9; the quadratic mean equal to
1.4; with F=4.45 and p=0.0168. Nevertheless, the hypothesis
that there were two similar and one dissimilar inclinations
was tested. Through the test of multiple comparisons, it was
found that there was no difference between the regression
straight lines between the dynamometers Jamar® and Takei®,
with estimated difference of -0.0049 and 95%CI of -0.0228 and
0.0131. These values indicated that the average of the values
of calibration of the Jamar® minus the average of the values of
the Takei® dynamometer was -0.0049 with 95%CI-0.0228 and
0.0131. On the other hand, there were significant differences
between the transducer and each of the other dynamometers.

Even with the sample size calculation indicating the need
for 16 participants, 18 healthy volunteers were included to
prevent possible effects of drop outs. The 18 volunteers had
average age of 20=1.3 years, with eight males with weight and
height of 73.9«11 kg and 1.72+0.05 m) and ten females with
weight and height of 60.1+7 kg and 1.64+0.03 m.

The results demonstrated acceptable values of intraclass
correlation coefficients between the measures of the three dy-
namometers both for the female group, ICC=0.871 (95%CI: 0.622
t00.965) for the dominant and ICC=0.847 (95%CI: 0.551 to 0.959)
for the non-dominant arms, and for the male group ICC=0.886
(95%CL 0616 to 0975) for the dominant and ICC=0.896
(95%CI: 0.648 to 0.977) for the non-dominant arms.

Figure 4 shows the comparison of measures of force among
the three dynamometers, as well as the comparison between

dominant and non-dominant limbs.

All volunteers were right handed. Significant differences
were found (p<0.05) in the values obtained with the Takei®
(p<0.001 and p=0.022, female and male, respectively) and
the Transducer (p<0.001 and p=0.007, female and male, re-
spectively) when compared with the Jamar® dynamometer.
However, the Takei® dynamometer and the Transducer were
similar for both female (p=0.161) and males (p=0.850). The
arm factor also showed significant difference between female
(p<0.001) and males (p=0.010).

100 ‘ Cglfbratlon curve

Display dynamometer (kgf)

30
< Jamar
20~ + Takei
10t *  Transducer
0 L ' L L
0 20 40 60 80 100

Calibration load (kgf)

Figure 3. Calibration curves of the Jamar® dynamometer, Takei® dynamometer
and the EMG System Manual Transducer for the range of 0 to 90 kgf, respecting
their maximum scale of VFE__=90 kgf, VFE,,_=100 kgf and VFE =200 kgf.

ransducer
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70 36 . N .
I 1
65 34
&0 32
30
55
7o o 28
B 50 =
P g B
c 45 g
5 & x .
4 2
B 20
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Figure 4. Comparison between the Jamar® dynamometer, the Takei® dynamometer and the EMG System Manual Transducer for the dominant and non dominant

sides and female and males.
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The level of agreement between the measurements of the
three dynamometers (Jamar®-Takei®, Jamar®-Transducer and
Takei®-Transducer) was tested using Bland and Altman plots.
The plots of percentage differences between the dynamometers
can be observed in Figure 5 where continuous lines represent
average difference and dotted lines represent CI95%.

Discussion:::.

The present study had proposed to compare the ac-
curacy and precision of measures of grip strength of three

dynamometers: the Jamar®, Takei® and EMG System Manual
Transducer of Brazil. The calibration testing of the dyna-
mometers was conducted for two main reasons: to observe
the linearity of responses and to possibly correct if needed
the grip strength values obtained. This calibration allowed
for an accurate comparison between the strength values
obtained with each dynamometer. Calibration procedures
have not been noted in earlier studies. Linearity of calibra-
tion curves showed that the three equipments preserved
the mechanical characteristics from fabrication, without
distortions. The angular coefficient of the regression equa-
tions were found to be statistically similar only between the
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dynamometers Jamar® and Takei®. However, the positive val-
ues of the mean errors (Jamar®=2.694 kgf: Takei®=0.306 kgf
and Transducer=3.949 kgf) confirmed that the dynamom-
eters indicated, on average, more than the calibration load, as
verified on the differences between the linear coefficients of
the regression equations. For this reason, the data originally
recorded during the tests had to be corrected, ensuring a reli-
able comparison between individuals grip strength.

The three dynamometers used had shown hysteresis
in acceptable levels of 0.23%, 0.12% and 0.33% of values of
full scale (VFS) for the Jamar®, Takei® and the Transducer
respectively. The usefulness of these measures of hysteresis
are important when considering conditions where measure-
ments in both directions are needed such as in the study
of relaxation of force at the end of a muscle stress tests in
patients with myotonia®.

In this study, a statistically significant difference between
the dynamometers Jamar® and Takei® and Transducer was
observed. The Jamar® presented average values of manual grip
strength higher than the values found for the other instru-
ments, both for the dominant and for the non-dominant arms
and in both genders. However, the Takei® and theTransducer
proved to produce similar results in the sample studied.

In other studies, the dynamometer Jamar® also recorded
values of grip strength higher than those of other dynamom-
eters. Massy-Westropp et al.' conducted a study comparing
the measurement of palmar grip strength in normal adults,
with the hydraulic dynamometer Jamar® and the electronic
dynamometer Grippit®. The results suggested that the elec-
tronic dynamometer Grippit detected smaller variances in
strength in relation to the Jamar® hydraulic dynamometer,
being therefore more indicated in cases of abnormalities such
as arthritis rheumatoid.

Shechtman, Gestewitz and Kimble®, analyzing the reliabil-
ity and validity of the digital dynamometer DynEx in relation to
dynamometer Jamar® in 100 individuals between the ages of 20
and 40 years, found significant differences between the instru-
ments, although with a high correlation (r>0.98). In the study,
the dynamometer Jamar® exhibited strength values higher
than the digital dynamometer.

Kurillo, Zupan and Bajd* compared the assessment of grip
strength with the use of various equipment based on force
transducers that resembled objects used in everyday life, on
20 patients with neuromuscular diseases and nine healthy
individuals. It was suggested that, although the conventional
tests are valid methods for the detection of pathologies, they
aren't sensitive to small changes that can serve as indicators of
the development of the clinical picture of the disease. For this
reason, the authors suggested that instruments with greater
precision to perform these evaluations are necessary.

In this study, the dynamometers analyzed showed ac-
ceptable values of intraclass correlation coefficient (ICC>0.8).
However, Bland and Altmann® plots presented in Figure 5
demonstrated poor agreement between the measures of the
dynamometer Jamar® with the dynamometers Takei® and with
theTransducer for both limbs. The plots also showed a ten-
dency to increase the difference between measures with the in-
crease in strength. The dynamometers Takei® and Transducer
had greater agreement. It is important to note that the qual-
ity of the measurements during testing of grip strength was
ensured not only by the calibration procedures but the use of
trained examiners. The ICCs of grip strength for the dominant
and non-dominant hands was the same in both gender.

The differences between instruments may be related to the
different means of transmission to measure grip strength (me-
chanical, hydraulic and electric), in addition to the different
shapes of the handles. Mathiowelz conducted a study with
30 men and 30 women, between 20 and 50 years, comparing
the hydraulic Jamar® and Rolyan® dynamometers and found
no significant difference between them. According to him, the
instruments are equivalent and can be used interchangeably.

However, in spite of the equipments used in this study be-
ing different, the measurements can be considered equivalent,
since similarity was verified between their respective calibra-
tion curves, considering that the calibration load was the same
for all three dynamometers, regardless of their mechanical
characteristic such as operating principles and processing of
ongoing and outgoing signals. For this reason, the equipment
is designed, specifically, to the measurement of manual grip
strength. On the other hand, the conformation of the hand
when involving each handle defines the level of effort to be
registered because the shape of the handles sets up the place-
ment of the interphalangeal joints and the metacarpophalan-
geal joints and thus eliciting a different muscular effort for each
situation.

The handle of the dynamometer Jamar®, as well as the
modified version, have anatomic shape, supporting the thenar
eminence in the posterior part and presenting an anterior
anatomic configuration. However, the Takei® dynamometer
handle has a rectified profile and does not respect the natural
accommodation of the hand. Moreover, the modified handle
creales a better positioning, allowing greater participation of
the fourth and fifth fingers. In the dynamometer Jamar® the
fingers gather Logether more centrally, allowing a greater gen-
eration of force.

Regarding the comparison of the handles of the dynamom-
eters used in this study, we were not able to find in the literature,
studies that objectively compared the profiles cited. Nevertheless,
inferences can be made in relation to the hand position in the
different handle profiles. Since the action of the fifth finger was
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maintained in all dynamometers, it was observed that, in the
rectified handle of the Takei®, the 2", 39 e 4% showed slight flex-
ion of the metacarpophalangeal joints, indicating excessive action
of the intrinsic musculature of the hand. This excessive action of
the intrinsic muscles are minimized on the Jamar® dynamometer
and the Transducer due to the non-rectified shape of its handle.
Because of this, it was expected that the values of strength would
be greater for the Takei® equipment, which did not occur. In part,
this is due to the complacency of the Takei® handle that under
load moves, promoting a dynamic effort. On the other hand, the
lower strength values measured by the Transducer were justified
because of the profile of the anterior aspect of its handle, which
promotes static force, keeping the metacarpophalangeal joints in
a neutral position during testing, minimizing the action of intrin-
sic muscles of the hand.

The different characteristics of the dynamometers used in
this study demonstrate the need to perform a careful compari-
son between them. The main limitation of this research was the
sample size, although the sample calculation indicated n=16.
Therefore, further studies, with different samples and methodol-
ogies, using, for example, electromyography, could elucidate the
effective participation of the fingers in relation to their position
according to the profile of the handles and help understand the
differences found between these instruments. Although further
studies are needed with different samples that may confirm our
findings, our results show that the dynamometer Jamar® cannot
be used interchangeably with the dynamometers Takei® and
Transducer since they produce dissimilar values. In analyses of
performance, especially in clinical practice, one has to consider
that the shape of the handle will set the performance level of grip
strength in isometric stress tests.

The clinical use of these dynamometers should be criteriously,
considered, mainly, the need for static calibration prior to isomet-
ric stress tests. In addition to the calibration, as an inherent fac-
tor in the proper use of measuring instruments, a standardized
protocol, such as the one used in this study can improve not only
the extent of grip strength, but also the accuracy of measures,
enabling future comparisons between different populations or
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different physio-pathological conditions. In addition, it is impor-
tant to highlight the level of investment required for each of the
types of dynamometers presented here: the Jamar®and Takei® are
portable and about 1/3 less expensive that the EMG Transducer
System, which is computerized and has a calibration system that
can be adjusted during use but require technical assistance. The
first two are more suitable for the tests to be carried out in clinical
practice or even in the ambulatory environment with large num-
bers of people. However, the Transducer provides graphic visual-
ization and continuous records of grip strength during the tests
that can be used in other types of analysis. Additionally, the shape
of the modified handle inserted in the Transducer makes it pos-
sible for the hand to conform to its grip aligning all medial and
distal phalanges to the medium and large sizes of the handle
respectively. Clinically, such a configuration makes it possible to
highlight the action of the extrinsic muscles of the hand, both for
the superficial flexors of the fingers (that insert into the medial
phalanges) and for the deep flexors of the fingers (that insert into
the distal phalanges).

Conclusion:::.

The results of this study suggest that the values of manual
grip strength measured with the Takei® and Transducer in-
struments are different than the values for the dynamometer
Jamar®. The dynamometers Takei® and Transducer demon-
strated similar grip strength in the sample studied. The influ-
ence of the formats of handles on the measurement of grip
strength was noted as well as the need for prior calibration of
this type of instrument.
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Taxa de desenvolvimento da for¢ca muscular de membros
superiores e inferiores em mulheres idosas

Rate of force development of upper and lower limbs in elderly women

J.F. Amaral, E.A. Castro, M. Mancini, L.A. Doimo, J.M. Novo Jdnior
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RESUMO
Este estudo teve como objetivo analisar a taxa de desenvolvimento da for¢ca de membros superiores e
inferiores por meio de esforgo isométrico maximo em mulheres idosas praticantes de atividade fisica. A
amostra foi constituida por 22 mulheres (68.9 = 6.3 anos). Foram executadas trés tentativas de
esforco isométrico maximo de preensao manual e de extensao de joelho, sendo a curva com o valor
méximo de for¢ca em cada teste selecionada para andlise, por meio de um algoritmo desenvolvido em
linguagem Matlab®. Os parametros identificados foram: For¢a maxima, tempo necessario para atingir
a forga, taxa maxima de desenvolvimento da forca e as taxas referentes aos intervalos de tempo de 0-
50, 0-100, 0-150, 0-200 e 0-250 ms. Para verificar as possiveis diferencas entre as varidveis
relacionadas aos membros superiores e inferiores foi aplicado o teste t Student para amostras
dependentes para os dados que apresentaram distribuicio normal, enquanto para aqueles que violaram
essa condicao foi aplicado o teste de Wilcoxon. O nivel de significancia adotado foi p < .05. Os
resultados do presente estudo demonstram valores semelhantes das varidveis relacionadas ao
desenvolvimento da forga para ambos os membros, porém os dados sugerem um declinio mais
acentuado nos membros inferiores decorrente do processo de envelhecimento.
Palavras-chave: envelhecimento, contracio isométrica, forca muscular

ABSTRACT
This study aimed to analyze the rate of force development of upper and lower limbs by means of
maximum isometric effort in older women practitioners of physical activity. The sample consisted of
22 women (68.9 = 6.3 years). Three attempts of maximum isometric effort were performed of the
handgrip and knee extension, and the curve with the maximum strength in each test selected for
analysis, using an algorithm developed in Matlab® language. The parameters identified were:
maximum force, time required to achieve the strength, maximum rate of force development and rates
related to the tdme intervals of 0-50, 0-100, 0-150, 0-200 and 0-250 ms. To verify the possible
differences between the variables related to upper and lower limbs was applied Student's t test for
dependent samples for data with normal distribution, while for those who violated this condition was
applied the Wilcoxon test. The level of significance was p < .05. The results of this study show similar
values of variables related to strength development for both members, but the data suggest a more
pronounced decline in the lower limbs due to the aging process.
Keywords: aging, isometric contraction, muscle strength
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O declinio na forca muscular voluntiria
maxima com o envelhecimento estd relacio-
nado com varias altera¢Oes nos sistemas mus-
culoesquelético e nervoso (Klass, Baudry, &
Duchateau, 2007). Essa redu¢io associada ao
declinio da velocidade da contracdo muscular
sdo duas das maiores causas de debilidade fun-
cional em idosos (Zhong, Chen, & Thompson,
2007). Contudo, estudos tém mostrado que a
poténcia muscular (forca x velocidade de con-
tragio) possui um maior potencial de influén-
cia no desempenho funcional do que a for¢a
muscular, além de exibir um declinio mais ra-
pido com o processo de envelhecimento (Clark
et al,, 2010; Foldvari, et al., 2000; Watanabe,
Tsubota, Chin, & Aoki, 2011).

As oscilagdes nos niveis de for¢a, todavia,
nio sofrem influéncia apenas da idade, mas
também do grupo muscular, tipo e intensidade
da contragio, bem como do estado de atividade
fisica do individuo (Enoka et al., 2003). Estu-
dos anteriores sugerem ainda que, a taxa de
declinio na for¢a muscular associado a idade
nos membros superiores e inferiores sejam
diferentes (Candow & Chilibeck, 2005).

Segundo Lynch et al. (1999), a massa mus-
cular e for¢a dos membros inferiores parecem
ser mais afetadas pelo processo de envelhe-
cimento do que os membros superiores, princi-
palmente devido ao fato de a redugio do nivel
de atividade fisica afetar em maior extensao os
membros inferiores. Adicionalmente, indivi-
duos com fraqueza dos membros inferiores
tendem a compensar os movimentos desses
membros com outros miusculos, tais como os
do brago e, dessa forma, o estresse regular nos
membros superiores poderia contribuir para a
manutengio da massa muscular e for¢a desses
membros (Candow & Chilibeck, 2005).

Varios estudos tem utilizado a taxa de
desenvolvimento da forca (TDF), definida
como a inclinacio da curva forga-tempo
(Aforca/Atempo) obtida durante contracdo
muscular isométrica, para a avaliagdo da capa-
cidade de desenvolver forca rapidamente de
jovens e idosos, tanto dos membros superiores
(Watanabe et al, 2011) quanto dos membros
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inferiores (Andersen & Aagaard, 2006; Suetta
et al., 2007). Contudo, poucos estudos analisa-
ram o comportamento da TDF dos membros
superiores e inferiores na mesma amostra, e,
além disso, a maioria dos trabalhos sio reali-
zados em amostras compostas por ambos 0s
géneros ou somente homens, dificultando a
extrapolagio desses resultados para as mu-
lheres.

Dado o exposto, o objetivo deste estudo foi
analisar a taxa de desenvolvimento da for¢a de
membros superiores e inferiores por meio de
esfor¢o isométrico maximo em mulheres ido-
sas praticantes de atividade fisica.

METODO

Amostra

A amostra foi do tipo nio-probabilistica e
intencional, sendo constituida por 22 mulhe-
res, participantes de um projeto de gindstica
oferecido pelo Departamento de Educacio
Fisica da Universidade Federal de Vicosa.
Como critério de inclusio adotou-se periodo
igual ou superior a seis meses de participacio
no referido projeto. Foram excluidas do estudo
mulheres portadoras de doen¢a musculoesque-
lética, lesbes, traumatismos ou que tenham
sido submetidas a interven¢io cirtirgica nos
membros avaliados. A pesquisa foi realizada
apos a assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido, conforme normas éticas
exigidas pela Resolucao n® 196 de 10 de
outubro de 1996 (Conselho Nacional de
Satide) e aprovado pelo Comité de Erica da
Universidade Federal de Vigosa (Protocolo
028/2011).

Instrumentos

A taxa de desenvolvimento da for¢a muscu-
lar de membros superiores e inferiores foi ava-
liada, respetivamente, por meio dos testes de
preensio manual e extensio de joelho. Os
equipamentos utilizados para o teste de pre-
ensao manual foram o transdutor de forca
EMG System do Brasil acoplado a empunha-
dura modificada por Novo Jr. (2009) e para o
teste de extensio de joelho foi utilizado a

7



456 | L.F. Amaral, E.A. Castro, M. Mancini, L.A. Doimo, J.M. Novo Junior

célula de carga (tensidmetro), também da EMG
System do Brasil. Os instrumentos possuiam
conexdo com um condicionador de sinais, com
seis canais ajustados a uma frequéncia de
amostragem de 1024-Hz, conectados a uma
bateria LI-ION 11.1V 2.2 mA/h. Os microcom-
putadores foram também utilizados em suas
baterias.

A composi¢do corporal foi avaliada por
meio da absorciometria radiolégica de dupla
energia (DXA). O equipamento utilizado foi o
densitometro GE Healthcare Lunar Prodigy
Advance DXA System versdo 13.31, o qual foi
manuseado por um técnico especializado. Para
as medidas de massa corporal e estatura foram
utilizados, respetivamente, uma balanca Fili-
zola com precisdo de 100 gramas e um estadio-
metro Sany escalonado em 1 milimetro. Para
todas as avaliagbes envolvendo a composicio
corporal, as avaliadas se encontravam com o
minimo de roupa possivel e todos os equipa-
mentos estavam em perfeitas condi¢des de uso
e calibre. As mensuracdes das varidveis massa
corporal e estatura seguiram padrées interna-
cionais e o valor do Indice de Massa Corporal
(IMC) foi obtido por meio da razio da massa
corpora (kg) pelo quadrado da estatura (m).

Procedimentos

Anteriormente ao inicio de cada avaliagido
foi permitido as voluntirias um periodo de
familiarizacio com o equipamento e com o
protocolo requerido. Tanto para os testes de
preensdo quanto para o de extensio de joelho,
foram executadas trés tentativas de esforco
isométrico maximo, por 6 segundos, com
intervalo de dois minutos entre elas a fim de se
evitar a instala¢gio de fadiga muscular acumu-
lada. A forca muscular, em ambos os testes,
foram analisadas no membro dominante.

Para os testes de preensdo, padronizou-se a
posicao segundo orientagbes da American So-
ciety of Hand Therapists (Fess, 1992) na qual o
sujeito permanece confortavelmente sentado,
ombro aduzido e sem rotacdo, o antebraco
fletido a 90 graus e em posi¢do neutra, posi¢io
do punho variando entre 0 a 30 graus de

extensdo. Os sujeitos, desta forma, envolviam a
empunhadura com a mio enquanto o dinamé-
metro era suportado pelo examinador. O
tamanho da empunhadura do dinamémetro foi
selecionado de acordo com o tamanho da mao
de cada voluntiria de forma a possibilitar a
acdo da articulacdo distal do quinto dedo e a
inibicdo da a¢do do polegar.

Para a tensiometria, na avaliacio da forca
dos extensores do joelho, as voluntdrias foram
orientadas a permanecerem sentadas com as
mios apoiadas em suportes localizados nas
laterais da cadeira, com o tronco ereto ajustado
pelo encosto de forma a permitir um angulo de
90 graus de flexdo da articulagio do quadril. A
articulacio do joelho do membro inferior
dominante foi posicionada em 90 graus de
flexdo. A célula de carga que compde o
tensiémetro foi fixada em uma barra e por
meio de um cabo de a¢o, posicionado paralela-
mente ao chio com a outra extremidade
acoplada a uma caneleira fixada no tornozelo
do membro dominante da voluntaria.

Em ambos os testes houve orientacoes
verbais de incentivo por parte do avaliador
“um, dois, trés, J!... Forgal... For¢a!... Forgal...
Isso!l... Relaxa...”, emitido de forma vigorosa, a
fim de manter a forca maxima durante todas as
tentativas. Todas as voluntarias foram instrui-
das a executarem a forca maxima no menor
tempo possivel apos o comando verbal para
iniciar o teste (“J4”), bem como a manter esse
nivel de for¢a até que fosse fornecido o coman-
do para relaxar.

Andlise dos Dados

As curvas forca-tempo foram analisadas por
meio de um algoritmo desenvolvido em lingua-
gem Matlab® (Software Matlab R2009a). Ini-
cialmente, as trés tentativas realizadas em cada
teste foram utilizadas para o teste de con-
fiabilidade, o que garantiu que a curva cuja ten-
tativa atingiu a maior for¢a maxima fosse
selecionada e entdo utilizada para as analises
posteriores. A curva selecionada foi suavizada
por meio de janelamento (regressio linear
ponderada localmente) pelo método dos qua-
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drados minimos. O tamanho da janela usada
para o processo de regressdo local foi definido
em 10% do valor da frequéncia de aquisi¢io
dos dados, correspondendo a 100 pontos, refe-
rentes a 0.1 s da curva, uma vez que esses
dados foram adquiridos a 1024-Hz.

A posigao inicial para os testes de preensio
manual e extensdo de joelho (fase de pron-
tiddo) originou os valores de pré-carga das cur-
vas forca-tempo que se referiram aos valores
registrados da forca compreendidos entre o
ajuste da mdo ou perna nos respetivos dinamo-
metros, até o efetivo esfor¢o (Figura 1). Os va-
lores de pré-carga foram considerados adequa-
dos ao estudo se inferiores a 5% do valor da
forca méxima isométrica atingida em cada
teste. Portanto, para se identificar o inicio
efetivo do esforco utilizou-se como critério o
valor da for¢a que, ao término da fase de pré-
carga, fosse no minimo, igual a trés desvios
padrdes acima do valor médio desse trecho.

Forga (N)

1 1 1
T o6 e w00 o
remoo (m3)

Figura 1. Exemplo de curva tipica da forga muscular
obtida nos testes de esfor¢o isométrico: 1-pré-carga

(fase de prontiddo para o teste); 2-inicio do esforco
(valor da for¢a igual, no minimo, a média da forca
na pré-carga mais 3 desvios padrdes); 3-forca apés 1
segundo; 4-for¢a maxima; 5-for¢a muscular a 5000
ms do inicio do esforco

Algumas varidveis da curva for¢a-tempo
foram identificadas, tais como a forca maxima
e o0 tempo necessario para alcanga-la, a taxa de
desenvolvimento da for¢a (Afor¢a/Atempo)
obtida para os intervalos de tempo de 0-50; O-
100; 0-150; 0-200 e 0-250 ms, referentes ao
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inicio da contragio e a taxa maxima de desen-
volvimento da forca.

Analise Estatistica

A confiabilidade foi avaliada por meio do
coeficiente de correlacio intraclasse (CCI)
calculado para as trés tentativas de cada teste,
bem como para o intervalo de confianca de
95%. Em seguida, foi realizada uma analise
exploratoria dos dados coletados. A normali-
dade dos mesmos foi verificada por meio do
teste Shapiro-Wilk. Para verificar as possiveis
diferencas relacionadas aos membros superio-
res e inferiores foi aplicado o teste t Student
para amostras dependentes para os dados que
apresentaram distribuicio normal, enquanto
para aqueles que violaram essa condi¢io foi
aplicado o teste de Wilcoxon para amostras
dependentes. Para a andlise estatistica dos
dados foi utilizado o software estatistico
Statistical Package for Social Sciences 15. O
nivel de significincia adotado foi p < .05.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 22 mulheres com
média de idade de 68.9 + 6.3 anos, 62.6 £ 5.9
kg e 152.8 = 4.5 cm. Com relagio a composi-
¢do corporal as mesmas apresentaram indice de
massa corporal médio de 26.9 = 2.5 kg/m? e
percentual de gordura médio de 38.3 = 0.04.

As descricbes dos valores de forca maxima
entre as tentativas, tanto de preensio manual
quanto de extensdo de joelho estio dispostas
na tabela 1, juntamente com o calculo de coefi-
ciente de correlacdo intraclasse para as trés
tentativas e de seus respetivos intervalos de
confian¢a. Os altos coeficientes de correlacao
intraclasse demonstrado entre as tentativas de
forca de preensio manual (.94) e de extensdo
de joelho (.98) sugerem grande reprodutibi-
lidade entre as tentativas, e desta forma permi-
tiu o uso da tentativa de maior forca maxima
para as andlises referentes ao comportamento
temporal da forca.

A taxa de desenvolvimento da for¢a foi
determinada neste estudo em intervalos 50 ms
até 250 ms como ilustra a figura 2.
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Tabela 1.
Coeficiente de correlagdo intraclasse (CCI) entre as tentativas de forga mdxima para ambos os testes. Dados representados em
média = DP (n=22)

Forca méaxima (N)

Preensdo manual Extensores do joelho
Tentativa 1 238.63 = 42.57 289.01 = 68.01
Tentativa 2 239.38 = 34.82 303.48 = 64.59
Tentativa 3 249.14 + 38.97 301.61 = 66.33
Coeficiente de correlagio intraclasse 942 984
Intervalo de confianga de 95% .882-.974 967 -.993
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Figura 2. (a) curva for¢a-tempo suavizada. (b) curva da TDF, com destaque as TDF a 50 ms(A), 100 ms(B);
150 ms(C); 200 ms(D) e 250 ms(E). A TDF méaxima ocorre a tempos especificos para cada voluntéria (neste
caso entre 150 e 200 ms)
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Figura 3. Taxa de desenvolvimento da forca



(T_TDFmax), bem como a taxa maxima de
desenvolvimento da forca normalizada pela
forca mdxima (TDFmax normalizada) estio
dispostos na tabela 2. Nao foram encontradas
diferencas significativas entre os membros em
nenhuma das varidveis analisadas.

DISCUSSAO

Muitas das atividades da vida diaria sao
caracterizadas pelo limitado tempo de desen-
volvimento de for¢a (0-200 ms), o qual é consi-
deravelmente menor do que o necessdrio para
alcangar a for¢a maxima (~400-600 ms) (Aa-
gaard, Simonsen, Andersen, Magnusson, &
Dyhre-Poulsen, 2002). Nesse sentido, o decli-
nio progressivo na capacidade de produzir
forca muscular rapidamente, observado princi-
palmente a partir da quinta década de vida, é
um importante fator na redugio da indepen-
déncia funcional e qualidade de vida em idosos
(Foldvari et al., 2000).

No presente estudo, o tempo necessario
para atingir a forca maxima foi em média 2193
e 2721 ms, para a preensido manual e extensao
de joelho, respetivamente. Ndo foram encon-
tradas investigagdes com o proposito de anali-
sar o referido tempo para preensao manual em
mulheres, quer sejam mulheres jovens ou
idosas, o que dificulta a comparagio dos acha-
dos do presente estudo. Com relagio ao teste
de extensio de joelho foi encontrado apenas o
trabalho de LaRoche, Cremin, Greenleaf e
Croce (2011). Esses autores ao analisarem mu-
lheres idosas, que sofreram e que nio sofreram
quedas, encontraram tempo médio para atingir
a for¢ca maxima de 1624 e 1714 ms, respetiva-
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mente. Tais diferencas podem estar relaciona-
das a caracteristicas préprias de cada amostra
estudada.

Com relagio ao desenvolvimento temporal
da for¢a muscular, foram encontrados valores
semelhantes entre membros superiores e
inferiores, sugerindo um acentuado declinio da
capacidade de desenvolver forca e velocidade,
sobretudo nos membros inferiores, uma vez
que em individuos jovens essa capacidade dos
membros inferiores é superior a encontrada
nos membros superiores devido a caracte-
risticas intrinsecas de cada grupamento muscu-
lar. Embora poucos trabalhos tenham investi-
gado o comportamento temporal da forga mus-
cular de membros superiores e inferiores em
mulheres idosas, os resultados do presente
estudo estdo de acordo com outros trabalhos
realizados anteriormente. Lynch et al. (1999)
ao analisarem a qualidade muscular de mem-
bros superiores e inferiores, ao longo da vida
de homens e mulheres adultos, demonstraram
que a qualidade muscular dos membros infe-
riores declina mais com o avancar da idade do
que os membros superiores nas mulheres.
Esses autores sugerem ainda, que nas mulhe-
res os musculos dos membros superiores po-
dem nio experimentar tanta mudanga relacio-
nada a idade nas propriedades contrateis, teci-
do conjuntivo ou de componentes da arquite-
tura muscular, tal como o dngulo de penacao,
como os musculos dos membros inferiores.

Watanabe et al. (2011) ao compararem a
taxa de desenvolvimento da forca (TDF) entre
mulheres jovens e idosas por meio do teste ex-
plosivo de preensio manual encontraram uma

Tabela 2.
Pardmetros que caracterizam o desenvolvimento temporal da forga
Preensao Manual Extensao do joelho P

Fmax (N) 25197+ 3925 308.11 = 64.21 75
T _Fmax (MS) 2193 + 854 2721 %= 1150 51
TDFmax (N/s) 708.13 = 227.19 853.42 + 590.66 b7
T_ TDFmax (s) 0.18 =0.12 .22/ = Q.15 Nt
TDFmax normalizada 289+ 1.03 2.68 = 1.57 29)

75



460 | L.F. Amaral, E.A. Castro, M. Mancini, L.A. Doimo, J.M. Novo Junior

diminui¢io significativa da TDF, bem como da
for¢a de preensio maxima em mulheres idosas.
Além disso, a diminuicdo relativa a idade da
TDF encontrada foi maior do que a for¢a de
preensdo maxima, indicando que a capacidade
de gerar for¢a explosiva de preensio manual
seja mais influenciada pelo envelhecimento do
que a forca de preensdo maxima.

O declinio diferenciado na forca muscular
entre os membros relacionado a idade tem sido
agregado a alteragbes no padrio de atividade
fisica realizado. Ferrreira, Gobbi e Gobbi
(2009) compararam o nivel e a intensidade de
atividade dos membros inferiores e superiores
de mulheres brasileiras jovens e idosas
fisicamente ativas, funcionalmente indepen-
dentes e residentes de cidades de médio porte.
Seus resultados sugeriram que com o avangar
da idade o nivel de atividade fisica dos mem-
bros superiores aumentam, enquanto que dos
membros inferiores declinam. Tais resultados
podem ajudar a explicar o declinio mais
acentuado na forca dos membros inferiores do
que dos membros superiores.

A TDF mdxima média encontrada nesse
estudo, de 180 e 220 ms para o teste de pre-
ensdo da mio e extensio de joelho, respetiva-
mente, indica uma caracteristica muito impor-
tante do desenvolvimento temporal da forga:
De que ha dois intervalos de tempo distintos
na capacidade de mulheres idosas gerarem
for¢a muscular até atingirem a for¢a méxima.
Considerando-se a figura 2a, o ponto de infle-
xa0 da curva (momento no qual a TDF maxima
foi atingida) reflete um comportamento espe-
cifico da agio muscular isométrica. Até esse
instante, a for¢a aumenta por acréscimos cada
vez maiores. Apos esse ponto, a forga continua
aumentando até atingir a forca mdxima,
porém, com incrementos de forga cada vez
menores. No primeiro intervalo, ou seja, até a
ocorréncia da TDF maxima, ha a predomi-
nancia da acdo das fibras de acdo rdpida, ou
seja, dos componentes ativos da musculatura
envolvida. Com o envelhecimento, o desem-
penho desse tipo de fibra estd comprometido,
como constatado nos altos valores das TDF.

No segundo intervalo (instante entre a ocor-
réncia da TDF maxima e o valor da forca
maxima), é predominante a ac¢do dos compo-
nentes elasticos do sistema muscular, inibindo
a geracao de forca ativa, o que explica o au-
mento da for¢a por acréscimos cada vez
menores (Andersen & Aagaard, 2006).

A redugio da taxa de desenvolvimento da
forca decorrente do processo de envelheci-
mento tem sido atribuida a diferentes fatores.
Dentre eles, a redugdo da massa muscular e a
atrofia das fibras de contra¢io rapida as quais
tem sido apontadas como fatores primdrios
(Zhong et al.,, 2007). Adicionalmente, as alte-
ragbes neurais e das propriedades contrateis do
musculo também estdo envolvidas no declinio
da taxa de desenvolvimento da forca observado
com o avancar da idade (Lang et al., 2010).

A principal limitagdo desta investigagio foi
a auséncia de um grupo controle jovem com as
mesmas caracteristicas e proporcionalidades da
amostra estudada, de forma a possibilitar a
comparagao dos resultados entre as faixas eta-
rias, uma vez que a taxa de desenvolvimento da
for¢a é analisada em outros estudos por meio
de métodos distintos, dificultando a compara-
¢do. Embora os resultados encontrados nio
possam ser extrapolados para forca muscular
de testes dindmicos, visto que foram realizados
em condi¢cbes isométricas, eles demonstram a
importancia em se definir uma estratégia de
treinamento adequado para mulheres idosas,
sobretudo dos membros inferiores, de forma a
possibilitar uma manutencio da funcionalidade
e qualidade de vida dessa populagao.

CONCLUSOES

Por meio dos resultados do presente estudo
conclui-se que o processo de envelhecimento
pode afetar negativamente a capacidade de
desenvolver for¢a rapida de mulheres idosas.
Para a amostra estuda, foram encontrados valo-
res semelhantes das varidveis relacionadas ao
desenvolvimento da for¢a para ambos os mem-
bros, porém os dados sugerem um declinio
mais acentuado nos membros inferiores decor-
rente do processo de envelhecimento.
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