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RESUMO

O principal objectivo deste trabalho foi determinar o efeito de
um programa generalizado de actividade fisica, com a duragao
de 6 meses, na forca maxima isocinética dos flexores e extenso-
res do joelho em idosos homens e mulheres. Vinte e cinco ido-
sos, 7 homens (idade = 68.1+2.8 anos; altura = 1.60+0.81 m;
peso = 72.5+16.42 kg) e 18 mulheres (idade média =
69.5+4.2 anos; altura média = 1.56+0.9 m; peso médio = 69.8
+10.6 kg) foram submetidos durante 6 meses a um pro-grama
bi-semanal de actividade fisica generalizada (“Ginastica de
Manuten¢do” - 50 min.). A for¢ca maxima isocinética dos
extensores e flexores do joelho foi avaliada, em todos os sujei-
tos, através de um dinamdémetro isocinético (Biodex System 2,
USA) em duas velocidades distintas 60°/seg. (1.05 rad.sec.”) e
180°/seg. (3.14 rad.sec '), antes e depois do programa de trei-
no. Os resultados mostraram nao existirem alteragdes significa-
tivas (p>0.05) ap0s treino. Para além disso, apesar dos niveis
de for¢a dos homens terem sido sempre significativamente mais
elevados comparativamente as mulheres, a percentagem de
alteragdo ap6s treino foi independente do género. Ou seja, nem
as mulheres nem os homens apresentaram melhorias sig-
nificativas na forca muscular apbs 6 meses de treino generaliza-
do. Neste sentido, os resultados deste trabalho sugerem que, 6
meses de treino generalizado, 2 vezes por semana, 50 minutos
por dia parecem ndo se constituir como um estimulo suficien-
temente intenso para induzir alteragdes significativas na forca
muscular de idosos saudaveis.
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ABSTRACT
Aging and muscle strength I - Is generalized physical activity
adequate to improve muscular strength in elderly?

The main purpose of this study was to determine the effect of a 6-
month general physical activity program on knee extensor and flexor
isokinetic peak torque of elderly adults according to gender. Twenty-five
elderly volunteers, 7 men (age = 68.1x2.8 years; height =
1.60+0.81 m; weight = 72.5+16.42 kg) and 18 women (age =
69.5+4.2 years; height = 1.56=0.9 m; weight = 69.8%=10.6 kg)
were submitted to a general physical activity program (“Gymnastics”)
twice per week during 6 months. All the subjects were tested for maxi-
mal strength of quadriceps and hamstrings on an isokinetic dynamome-

ter (Biodex system 2, USA) at 60%sec. (1.05 rad.sec.”] ) and

180%/sec. (3.14 rad.sec: ) before and rg’ter the training period. The
results show no significant changes (p>0.05) after training. Moreover,

although men are stronger than women in absolute strength, there is no
apparent difference between men and women in their response to trai-
ning. Neither men, nor women had presented significant improvements
in muscle strength after 6 months of a generalized physical activity
program. In this way, the findings of the present study showed that six
months of generalised training, twice a week, 50 minutes per day, seem
therefore not sufficient to induced marked changes in muscle strength of
healthy and fit elderly people.

Key Words: aging, physical activity, muscle strength, isokinetic.
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INTRODUGCAO

A capacidade de realizar diferentes actividades dia-
rias, actividades laborais ou recreacionais é determi-
nada, em grande parte, pela capacidade de desenvol-
ver forca muscular (3, 10). Diferentes autores tém
referido que a atrofia e fraqueza musculares associa-
das ao envelhecimento sdo aspectos determinantes
na morbilidade e mortalidade destes escaldes etarios
mais velhos (3, 4, 20). A perda da for¢a e da massa
muscular predispde os idosos a uma limitacio fun-
cional, sendo este um factor predisponente para
muitos dos processos patoldgicos associados ao
aumento da morbilidade e mortalidade (3).

Assim, das varias alteragOes fisioldgicas induzidas
pelo envelhecimento e/ou inactividade fisica, as alte-
ragOes sobre o sistema muscular esquelético reve-
lam-se de especial importancia. Para além da sua
relacdo com a mobilidade, funcionalidade e autono-
mia, a for¢a tem igualmente um papel preponderante
na diminui¢ao do risco de quedas e, consequente-
mente, de fracturas facilitadas pela maior desminera-
lizagdo éssea tipica do idoso (4).

Numerosos estudos tém demonstrado que, com esti-
mulos adequados de for¢a, idosos de ambos os sexos
apresentam ganhos na for¢ca muscular semelhantes,
ou até relativamente superiores, aqueles encontrados
nos jovens (7, 8, 21, 25). Todavia, a maioria destes
estudos sobre o efeito da actividade fisica na forca
muscular dos idosos baseiam-se em protocolos de
treino intensivo especifico de func¢bes isoladas,
sendo menos frequentes os estudos que utilizam
programas de actividade fisica generalizada, apesar
de ser aquela mais vulgarmente aplicada a este esca-
lao etario (15, 18).

Neste sentido, o objectivo principal deste trabalho
foi o de avaliar o efeito de um programa generaliza-
do de actividade fisica (i.e., “Gindstica de
Manuten¢io”) sobre a forca muscular dos membros
inferiores do idoso em fun¢ao da variavel sexo.

MATERIAL E METODOS

Amostra

Foram inicialmente estudados 32 idosos voluntarios,
de idades compreendidas entre os 65 e os 80 anos.
Todos os sujeitos eram sedentdrios, nao tendo parti-
cipado em qualquer tipo de actividade fisica formal,
pelo menos, nos 5 anos que antecederam o estudo.
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Foram excluidos os sujeitos que por razdes de saude
ou de assiduidade ndo cumpriam os requisitos mini-
mos para o cumprimento do protocolo de avaliacdo,
tendo sido considerados os seguintes critérios de
exclusdo: auséncia de mais de 20% do total das ses-
soes de actividade fisica (n=3), a ndo-presenca a
mais de 8 sessGes consecutivas (n=3) e a existéncia
de patologias significativas de foro ortopédico que
obrigavam a utilizagdo de qualquer meio auxiliar na
locomogdo (n=1).

Assim, a amostra final passou a ser constituida por
25 individuos, com uma média de idade de 69.4 +
4.1 anos, um peso médio correspondente a 69.9+
+14.4 Kg e uma altura média de 1.57+0.8 m., dos
quais 18 do sexo feminino e 7 do sexo masculino.
As principais caracteristicas de ambos os grupos
(homens e mulheres) estdo descritas no Quadro 1.

Quadro 1 - Principais caracteristicas da amostra
(média = desvio padrdo).

Homens Mulheres p
Idade (anos) | 68.1+2.8 69.5+4.2 | ns
Peso (Kg) 72.5+16.4 | 68.8+10.6 | ns
Altura (m) 1.60+0.8 1.56+£0.9 | ns
n ’ 18

Todos os sujeitos da amostra eram voluntéarios tendo
sido informados sobre os objectivos, procedimentos
e possiveis implicagdes do protocolo experimental,
apods o que deram o seu consentimento verbal para
participarem no estudo.

Os sujeitos que constituiram a amostra viviam de
forma independente, realizando autonomamente as
tarefas bédsicas diarias.

A presenga de patologias crénicas e o uso de medica-
mentos foram determinados a partir de informagao
pessoal, assim como, por parte do respectivo médico
assistente. A excep¢do de um sujeito nenhum dos
restantes participantes apresentou quaisquer proble-
mas de saude que pudessem comprometer o proto-
colo experimental. De igual modo, depois de todos
os farmacos terem sido analisados medicamente,
foram considerados como nao tendo influéncia nos
pardmetros avaliados.



Todos os elementos da amostra eram destros e nao
fumadores.

Foi pedido a todos os sujeitos amostra para mante-
rem as suas actividades de rotina do dia a dia e para
nfo alterarem o seu nivel de actividade fisica ao
longo do programa de treino. Com o objectivo de
verificar as possiveis modifica¢cbes dessa actividade
diéria, foi aplicado nos dois momentos de avaliacdo
um inquérito baseado no questionario de Baecke et
al. (1) e validado para a populagdo idosa por
Voorrips et al. (24).

Protocolo de treino

Todos os sujeitos da amostra foram submetidos a
um programa bi-semanal de actividade fisica geral do
tipo “Gindstica de Manuten¢do” durante 6 meses. As
sessdes foram supervisionadas por um monitor aca-
démica e profissionalmente qualificado, tendo a
duracao de 50 minutos.

As sessdes foram, de um modo geral, constituidas
por: (i) um periodo de aquecimento de aproximada-
mente 10 minutos onde se incluiram o caminhar,
exercicios calisténicos e exercicios de flexibilidade;
(i1) um trabalho muscular localizado de cerca de 15
minutos, onde no trabalho de for¢a muscular sobre
os membros inferiores se utilizou apenas o peso do
corpo, ocorrendo, por vezes, estes exercicios em
simultaneo com exercicios de for¢a para os membros
superiores; estes exercicios foram feitos recorrendo
ao uso de diferentes tipos de material, tais como,
pesos livres entre 1 e 3 Kg, bandas elasticas e com o
recurso ao proprio peso corporal; o trabalho muscu-
lar tentou ser o mais individualizado possivel sendo,
na generalidade dos casos, realizadas 2 a 3 séries de
8 a 15 repeti¢des dos principais grupos musculares,
nomeadamente, da musculatura dos membros infe-
riores e superiores e musculos posturais; (iii) um
trabalho aerébio através de uma variedade de exerci-
cios, tal como, “jogging”, caminhar e dangar; (vi)
alguns exercicios de coordenagao, jogos ludicos e de
equilibrio; e, no final, um periodo de
relaxamento/alongamento englobando, fundamental-
mente, exercicios respiratérios e de flexibilidade.

Avaliacao forga isocinética
A avaliagdo isocinética da for¢a dos musculos exten-
sores e flexores do joelho foi realizada em ambos os
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membros inferiores mediante a utilizagdo de um
dinamémetro (Biodex System 2, USA) antes (MO) e
depois (M1) do programa de treino em duas veloci-
dades distintas: 60°/seg. (1.05 rad.seg.”) e 180°/seg
(3.14 rad.seg.™).

O posicionamento do individuo e o alinhamento das
articulacdes para a flexdo/extensao do joelho foram
efectuados de acordo com as instru¢des definidas
para este equipamento pela Biodex Medical System,
Inc (26). Apés os individuos estarem confortavel-
mente sentados, procedeu-se a coloca¢ao das bandas
bem ajustadas ao nivel do tronco, bacia e coxa de
modo a estabilizar estes segmentos corporais e res-
tringir o mais possivel o movimento a flexdo e
extensdo do joelho.

O eixo de rotagdo do dinamémetro foi alinhado com o
epicondilo femoral e a carga de resisténcia foi coloca-
da cerca de 2 cm acima do maléolo interno. A referén-
cia anatémica angular da articula¢do do joelho intro-
duzida no dinamémetro foi obtida mediante a utiliza-
¢do de um gonidémetro. Os possiveis erros induzidos
no torque pela for¢a da gravidade foram corrigidos
com base no peso do membro inferior a 0°/seg. e cal-
culados pelo préprio “software” do equipamento.
Antes da realizacdo do teste maximo, os sujeitos rea-
lizaram um aquecimento estandardizado numa bici-
cleta ergométrica (Monark, Sweden) durante 5
minutos, a 60 rpm, utilizando, para tal, uma carga
correspondente a 2% do peso corporal. Os sujeitos
tiveram, ainda, um prévio periodo de habitua¢io ao
dinamémetro mediante a realizagao de dez repeti-
¢Oes submaximas de extensao/flexdo do joelho a
180°/seg. e cinco repeticdes a 60°/seg., apds o qual
se seguiu um periodo de repouso de 2 minutos.
Para o teste, os individuos efectuaram cinco repeti-
¢Oes maximas a 180°/seg. e trés a 60°/seg., havendo
um periodo de repouso de 2 minutos entre 0s tes-
tes. Os sujeitos foram instruidos para exercerem o
méximo de forga possivel, tanto na extensio, como
na flexdo do joelho.

Para a avaliagdo da for¢a méaxima, a totalidade do
movimento do membro inferior foi requerida desde
a posicio de flectido (90°) até 4 maxima extensio
possivel. Durante o teste, os sujeitos foram verbal-
mente encorajados para desenvolverem a sua maxi-
ma forga, ndo tendo, no entanto, quaisquer “feed-
backs” visuais.
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Procedimentos estatisticos

Procedeu-se a uma analise exploratéria dos dados
com o objectivo de averiguar a normalidade da dis-
tribui¢io correspondente a cada uma das variaveis
em estudo, assim como a presen¢a de “outliers”. A
analise das diferencas entre os grupos e entre os
dois momentos de avaliagao foi efectuada a partir de,
respectivamente, teste de Mann-Whitney e t-teste de
medidas dependentes. O nivel de significdncia consi-
derado foi de p< 0.05.

Para determinagdo da fidelidade do teste, foi efectua-
da, em 8 sujeitos, a aplicagdo sucessiva do instru-
mento (teste e reteste) com espagamento de 20 dias.
O coeficiente de correlagdo obtido foi de r= 0.93
(p<0.001).

RESULTADOS

Da andlise dos Quadros 2 e 3 , podemos constatar
que, a excepgao da flexao do joelho do membro
dominante a 180°/seg. no momento inicial, as
mulheres apresentam, em todas as variaveis, valores
significativamente inferiores aos dos homens. No
entanto, excluindo o movimento de flexao do mem-
bro dominante a 180°/seg., ndo foram observadas
diferencas com significado estatistico na percentagem
de alteracdo apds treino entre os dois sexos. De igual
modo, é possivel verificar que a excep¢io da flexao a
180°/seg. do membro dominante nos homens, o trei-
no nao induziu altera¢des significativas.

Quadro 2 - Peak Torque (PT, Nm] dos idosos homens [n=7] e mulheres
(n=18) nos momentos inicial e final do treino e respectiva percentagem de
alteragdo na velocidade angular de 180%seg. (média* desvio padrdo).

ED END FD FND
90.5 ’4.9 38.8 47.5
+105 164 | =171 =136
56.6*  53.5* 29.3 30.4*
+13.7 =79 +7.4 +6.7

Homens

MO
(Nm) Mulheres

87.5 79.7 | 46.7# 451
Homens
M1 +152 +136 | 159 x93
(Nm) 56.2* 52.7* | 33.3* 28.7*
Mulheres
+10.8 +8.3 +7.3 +6.0
21 0.8 28.1* 1.7
Homens
% Altera- +10.8 +158 | =134 +20.2
cao 1.8 0.1 6.9 -8.3
Mulheres
+20.2 +151 | £22.3 =121

€= extensdo do joelho; F= flexdo do joelho; D= membro dominante; ND=
membro ndo-dominante; * Homens vs. Mulheres, # MO vs. M1 [(p<0.05]
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Quadro 3 - Peak Torque (PT, Nm) dos idosos homens [n= 7] e mulheres (n=
18] nos momentos inicial e final do treino e respectiva percentagem de alte-
ragdo na velocidade angular de 60%seg. (média=* desvio padrdo).

ED END FD FND
1304 | 1259 62.5 62.7
+28.9 | +37.9 | 206 | =164
90.4* | 85.8* | 39.5% | 394*
+20.7 | =151 +9.4 +7.8
126.2 | 123.6 61.5 595

Homens

MO
(Nm) Mulheres

Homens
M1 +32.2 | £29.7 | =206 | =8.6
(Nm) 88.1* | 83.5*% | 41.3* | 37.9*
Mulheres
+15.1 | £156 | =11.7 | =10.3
-10.9 2.1 -0.7 4.1
Homens
% Altera- +176 | £17.1 +5.0 +15.7
cao 0.6 1.1 46 5.1
Mulheres
+19.7 | £13.1 | £29.2 | =18.8

€= extensdo do joelho; F= flexdo do joelho; D= membro dominante; ND=
membro ndo-dominante; * Homens vs. Mulheres, # MO vs. M1 (p<0.05).

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo mostram que, apesar das
diferencas entre homens e mulheres nos niveis de
forca, a percentagem de alteragao da for¢a muscular
isocinética com o treino nao foi significativamente
diferente entre os dois sexos, nao apresentando, de
um modo geral, nem as mulheres, nem os homens,
alteracbes significativas com o programa de treino
generalizado.

Apesar da abundéancia da informagao quanto aos
efeitos do treino no organismo humano, existe uma
falha na estandardiza¢do na metodologia relativa ao
protocolo de treino o que, por vezes, torna dificil a
interpreta¢do dos resultados (17).

Os ganhos de forc¢a tém sido observados com dife-
rentes tipos de treino: isométrico, isocinético e iso-
ténico (7, 8, 21, 25). Todavia, a maioria destes estu-
dos sobre o efeito da actividade fisica na for¢a mus-
cular dos idosos, refere-se a treino especifico de
forca com pesos ou equipamento especifico, sendo
menos frequentes os estudos que utilizam progra-
mas de actividade fisica generalizada, apesar de ser
aquela mais vulgarmente aplicada a este escaldo eta-
rio (15, 18).

No nosso estudo, aplicimos um programa de activi-
dade fisica generalizado cujo objectivo central foi a



melhoria de todas as componentes da aptidao fisica
com reflexo sobre a qualidade de vida dos idosos. A
grande vantagem deste tipo de programas generali-
zados é o facto de serem mais motivadores do que
os especificos de forca e de, geralmente, reflectirem
melhor as actividades didrias do idoso. De facto, a
maioria das tarefas quotidianas, tais como caminhar,
subir degraus, pegar em compras, etc., sao activida-
des dindmicas que requerem a coordenac¢io e a con-
traccao de varios grupos musculares simultaneamen-
te. Neste sentido, para a melhoria da funcionalidade,
é importante trabalhar as diferentes componentes da
aptiddo fisica através de movimentos multiarticula-
res e nao apenas realizar exercicios de for¢a muscu-
lar com movimentos articulares isolados.

De acordo com os resultados do torque maximo do
presente estudo, podemos verificar que os valores
nio se alteraram significativamente apds aplica¢do
do programa bi-semanal de “Ginastica de
Manutengio” sugerindo que, provavelmente, este
tipo de actividade fisica generalizada n3o foi sufi-
cientemente intensa ou especifica para provocar alte-
racdes significativas neste pardmetro independente-
mente do sexo.

Embora existam estudos que refiram a melhoria dos
niveis de forca com a actividade fisica generalizada
(14, 18), a maioria dos trabalhos, tal como o presen-
te estudo, referem a necessidade da especificidade
do treino associada a elevada intensidade, para pode-
rem ser observados aumentos na for¢a e na massa
musculares (5). Os treinos generalizados e com
intensidades mais baixas (peso corporal, bandas
elasticas, etc.) resultam, normalmente, em reduzidos
ou nulos aumentos da forga (11, 25).

Puggaard et al. (18) encontraram melhorias na forca
isométrica maxima de diferentes grupos musculares
entre 7 e 27% ap6s aplicacdo de um programa bi-
-semanal de treino generalizado (45 minutos) duran-
te 5 meses. De acordo com os autores, este resultado
estd, provavelmente, relacionado com o baixo nivel
inicial dos seus idosos. Refor¢cando esta ideia, os
autores evidenciam os maiores ganhos encontrados
nos musculos do tronco, que sao, geralmente, menos
solicitados no dia a dia dos idosos, comparativamente
aos musculos dos membros inferiores e superiores.
Neste sentido, é também possivel que o nivel inicial
dos sujeitos da amostra dos estudos que se referem
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a melhoria da forca ap6s actividade fisica generaliza-
da (18) seja mais baixo do que o dos idosos do pre-
sente trabalho, possuindo, provavelmente, os idosos
deste estudo niveis de for¢a acima da média conside-
rada para esta idade e, como tal, responderem de
forma menos evidente a um dado estimulo de treino.
De facto, no presente estudo, quer os homens, quer
as mulheres apresentam valores iniciais de forga su-
periores aos observados noutros estudos. Por exem-
plo, apenas os valores do torque da flexao do joelho
nas mulheres apresentados por Salem et al. (19) na
velocidade de 60°/seg. no membro dominante s3o
valores semelhantes aos deste trabalho (39.8+14.6
Nm vs. 39.5£9.4 Nm). Quer os valores no movimen-
to de flexao nos homens (5.6x20.9 Nm vs. 62.5%
20.6 Nm), quer os de extensdo em ambos os sexos
(56.1£21.9 Nm vs. 90.4+20.7 Nm nas mulheres e
90.0£38.5 Nm vs. 130.4£28.9 Nm nos homens) des-
critos por estes autores sdo mais baixos comparati-
vamente aos apresentados no presente trabalho.
Reforcando a ideia do principio da sobrecarga, onde
os baixos niveis apresentam uma maior magnitude
nos ganhos de forca, verificamos que apenas foram
encontrados aumentos significativos da forca apés
treino no movimento que apresentou, nNo sexo mas-
culino, valores inicialmente mais baixos.

Tal como observado no presente estudo, a literatura
tem descrito que os homens sdo significativamente
mais fortes, independentemente do grupo muscular
avaliado e da velocidade angular envolvida (6, 10,
13, 22, 23). No presente trabalho, o torque maximo
do membro dominante no momento inicial das
mulheres foi significativamente inferior ao dos
homens, apresentando as mulheres, em média, valo-
res na velocidade angular de 60°/seg. de, respectiva-
mente, 69% e 63.2% da for¢ca dos homens para os
miusculos extensores e flexores do joelho e de, res-
pectivamente, 62.5% e 75% da for¢ca dos homens
quando testadas a 180°/seg. No estudo de Frontera
et al. (6), as mulheres avaliadas a 60°/seg. apresen-
taram, respectivamente, 61% e 62% da forca dos
homens na extensdo e flexao do joelho. Ja anterior-
mente, Murray et al. (16) descreveram valores
médios da forca dos extensores do joelho de mulhe-
res entre os 20 e os 86 anos de cerca de 74% daque-
la observada nos homens de idade semelhante.
Também Borges (2) observou que mulheres de dife-
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rentes idades registavam, aproximadamente, 65.7%
e 53% do torque isocinético para, respectivamente,
os extensores e os flexores do joelho comparativa-
mente aos homens do mesmo escaldo etario.

No entanto, apesar dos varios estudos se referirem
aos mais baixos niveis de for¢a encontrados nas mu-
lheres idosas comparativamente aos homens idosos
(2, 6, 16, 22), nenhum outro trabalho, segundo o
nosso conhecimento, refere que a adapta¢io da per-
formance muscular ao treino se faz de forma diferen-
ciada entre homens e mulheres (9, 12, 22). Este fac-
to foi também confirmado no presente estudo, onde,
a excepgao da flexao do joelho a 180°/seg., nao fo-
ram observadas diferencas estatisticamente significa-
tivas na percentagem de alteragdo dos valores do mo-
mento maximo de for¢a dos membros inferiores apds
treino entre homens e mulheres. Assim, podemos
constatar que, nem as mulheres, nem os homens
apresentaram altera¢Ges significativas nos niveis de
forca isocinética dos membros inferiores ap6s 6
meses de treino generalizado. Este “ndo-efeito” foi
provavelmente justificado na insuficiente intensidade
e especificidade do protocolo de treino e nos eleva-
dos niveis iniciais da amostra. Ou seja, nestas ses-
sOes utilizaram-se movimentos necessarios para as
actividades didrias, mais do que exercicios intensos e
especificos de forga. Por outro lado, os participantes
deste estudo eram individuos independentes na sua
vida quotidiana, possuindo, provavelmente, um nivel
de actividade e de forca muscular relativamente ele-
vado para a média do seu escaldo etario.

CONCLUSAO

Os idosos do sexo masculino foram significativa-
mente mais fortes comparativamente ao sexo femini-
no. Todavia, a percentagem de altera¢io da forca
muscular isocinética com o treino nio foi significati-
vamente diferente entre os dois sexos.

Assim, este trabalho sugere que, independentemente
do sexo, para idosos sauddveis e independentes no
seu quotidiano, um programa de actividade fisica
baseado em sessdes bi-semanais de “Gindstica de
Manutencdo” nio é suficientemente intenso e/ou
especifico para induzir alteragdes que promovam um
acréscimo sobre a for¢a da musculatura dos membros
inferiores. Sugere-se, por isso, que este tipo de treino
generalizado que apresenta inimeras vantagens,
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nomeadamente o facto de ser mais motivador e de,
geralmente, reflectir melhor as actividades dirias do
idoso, dado que trabalha as diferentes componentes
da aptidio fisica, devera ser acompanhado por treino
especifico de forca, dado esta ser uma capacidade
fundamental para a funcionalidade e autonomia do
idoso e, consequentemente, para a sua melhor quali-
dade de vida. Futuros estudos devem considerar a
combinagdo de ambos os tipos de treino.
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