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RESUMO

Alteracdes de forca e poténcia muscular, nivel elevado de cocontracdo, desequilibrio
de forga entre musculos antagonistas, respostas motoras inadequadas, especialmente
nos membros inferiores, estdo associadas ao envelhecimento. Tais fatores podem
estar relacionados as perdas de capacidades funcionais e ao aumento do risco de
guedas na populacédo idosa. Diante deste fato extremamente comprometedor para a
gualidade de vida desta populacdo, os objetivos do presente estudo foram: (1)
comparar a capacidade de produzir torque e poténcia nas articulagcbes do joelho e
tornozelo entre mulheres jovens, idosas caidoras e néo caidoras; (2) comparar o torque
maximo, a taxa de desenvolvimento de forca (TDF), a taxa de aumento do sinal
eletromiogréafico (TAEMG) e o tempo de reagédo sensorio-motora entre mulheres jovens,
idosas caidoras e nao caidoras; (3) comparar o nivel de cocontracdo, a razéo
eletromiogréfica e a razdo de forca entre musculos agonistas e antagonista das
articulagcbes de joelho e tornozelo entre mulheres jovens, idosas caidoras e nao
caidoras. Para cada objetivo proposto € apresentado um artigo, nos quais foram
avaliados 63 individuos que se voluntariaram para o estudo, sendo: 18 mulheres
jovens, 22 mulheres idosas com histérico de quedas nos Uultimos doze meses
pregressos ao estudo e 23 mulheres idosas sem histérico de quedas nos ultimos doze
meses pregressos ao estudo. Entre as participantes idosas foram realizados os testes
funcionais escala de equilibrio de Berg (EEB) e teste de sentar e levantar (TSL). Para a
aquisicdo das variaveis foi utilizado um dinamémetro isocinético, no modo de execucédo
concéntrico/concéntrico e isométrico para a avaliacdo das articulacdes do joelho e
tornozelo em sincronia com um sistema de aquisi¢cdo de sinais eletromiograficos (EMG)
por telemetria dos musculos reto femoral, vasto lateral, biceps femoral, tibial anterior e
gastrocnémio lateral. Com a aquisicdo destas variaveis foram obtidas medidas de
torque, razdo de pico de torque, poténcia, TDF, TAEMG, ativacdo muscular agonista,
cocontracdo muscular antagonista, razdo eletromiografica, tempo de reacado total e
tempo de reacdo fracionado (tempo pré motor e tempo motor). ldosas caidoras
apresentaram menor capacidade de produzir poténcia na articulagdo do joelho durante
a extensdo a 90 e flexdo 120°/s, menores valores de pico de torque isométrico na
articulacdo do joelho e reduzida TAEMG no musculo GL durante as contracdes
isométricas em relacdo as idosas ndo caidoras. Além disso, somente as idosas

caidoras apresentaram um maior nivel de ativacdo EMG dos musculos RF e BF e



menor poténcia de flexdo dorsal do tornozelo a 90°/s em relacéo a jovens. Com relacéo
aos testes funcionais idosas caidoras apresentaram menores e maiores pontuagcdes na
EEB e no TSL do que idosas nédo caidoras, respectivamente. Idosas,
independentemente do histérico de quedas, apresentaram maior tempo motor para 0s
musculos RF, VL, BF, GL e TA, maior tempo para atingir o torque isométrico maximo
(flexdo dorsal do tornozelo), maior razéo de pico de torque de flexdo dorsal/plantar do
tornozelo a 90 e 120°/s, declinio do torque maximo e reduzida TDF nas articulacdes do
joelho e tornozelo em relacdo as jovens. Portanto, concluiu-se que idosas caidoras
apresentam desempenho funcional reduzido, menor capacidade de produzir poténcia
nos movimentos de extensdo e flexdo do joelho e flexdo dorsal do tornozelo, menor
producdo de forca maxima nos extensores e flexores do joelho e nos flexores plantares
do tornozelo em relacédo a idosas sem historico de quedas nos ultimos doze meses

pregressos ao estudo.

Palavras-chave: Eletromiografia de superficie. Dinamometria isocinética. Quedas.

Idosos



ABSTRACT

Changes in muscle strength and power, high level of co-contraction, strength imbalance
between antagonist muscles, inadequate motor responses, especially in the lower
limbs, are associated with aging. Such factors may be related to loss of functional
capacity and increased risk of falls in the elderly. Given this fact extremely
compromising for the quality of life in this population, the objectives of this study were:
(1) to compare the ability to produce power and joint torque in the knee and ankle
among young females, older female fallers and nonfallers, (2) to compare the maximum
torque, the rate of force development (RFD), the rate of rise in EMG (RREMG) and
sensory motor reaction time among young females, older females fallers and nonfallers
(3) to compare the level of co-contraction, EMG and joint torque ratio between agonists
and antagonist muscles of knee and ankle joints among young females, older females
fallers and nonfallers. For each objective proposed is presented a paper, which were
evaluated 63 subjects who volunteered for the study, being: 18 young females, 22 older
females with a history of falls in the last twelve months previous to the study and 23
older females with no history of falls in the last twelve months previous to the study.
Among the older participants were conducted the tests Berg Balance Scale (BBS) and
sitting and standing test (SST). For the acquisition of the data was used an isokinetic
dynamometer, in concentric/concentric and isometric mode for the evaluation of knee
and ankle joints in sync with an acquisition system of electromyographic signals by
telemetry of the rectus femoris (RF), vastus lateralis (VL), biceps femoris (BF), tibialis
anterior (TA) and gastrocnemius lateralis (GL). With the acquisition of these data were
obtained measurements of joint torque, ratio of peak torque, power, RFD, RREMG,
agonist muscle activation, antagonist muscle co-contraction, EMG ratio, total reaction
time and fractionated reaction time (pre-motor time and motor time). Older fallers
showed less ability to produce power in the knee joint during extension and flexion at 90
and 120°/s, lower values of peak torque in the knee joint and reduced RREMG of the
GL muscle during isometric contractions than older nonfallers. Furthermore, only the
older fallers showed a higher level of EMG activation of the RF and BF muscles and
lower power of ankle dorsiflexion at 90°/s than young females. With respect to
functional tests older fallers had lower and higher scores on BBS and SST tests than
older nonfallers, respectively. Older females, irrespective of history of falls, had longer
motor time to the muscles RF, VL, BF, GL and TA, longer time to reach maximum



isometric torque (ankle dorsiflexion), higher ratio of peak torque of ankle
dorsiflexion/plantiflexion at 90 and 120°/s, lower peak torque and reduced rate of torque
development in the knee and ankle joints than to young females. Therefore, it was
concluded that older females fallers have reduced functional performance compared to
older females who do not fall and the lower ability to produce power in the movements
of extension and knee flexion and ankle dorsiflexion, the lower peak torque production
in the knee extensors and flexors and especially in the ankle plantar flexors are
instances that should be further investigated as potential contributors to falls in elderly.

Key words: Surface eletromyography. Isokinetic dynamometry. Falls. Elderly
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1 INTRODUCAO

De 1950 a 1998, a populacdo mundial de idosos passou de aproximadamente
204 milhdes para 579 milhdes e a projecao para 2050 é de cerca de 1,9 bilhdo. Este
fendmeno deve-se, entre outros fatores, ao aumento da expectativa de vida, devido
a melhoria nas condi¢cbes de salde e aos avancos da area médica (IBGE, 2000;
HIRANO; FRAGA; MANTOVANI, 2007). Segundo a Organizacdo Mundial de Saude,
nos paises desenvolvidos, séo considerados idosos os individuos com mais de 65
anos de idade, e nos paises em desenvolvimento os com mais de 60 anos de idade.

O envelhecimento biol6égico natural do ser humano (senescéncia) vem
acompanhado de uma série de alteracdes fisiologicas, tais como: comprometimento
da viséo, diminuicdo da audicdo, do equilibrio, reducéo da velocidade dos impulsos
nervosos, diminuicdo dos mecanismos de atencdo e tempo de reacdo, alteracdes
proprioceptivas e degeneracédo do sistema neuromuscular que, por sua vez, leva ao
comprometimento do desempenho motor expondo-os a situacbes de quedas,
geralmente com graves consequéncias (BASSEY, 1997; ABREU, CALDAS, 2008;
COURT-BROWN, CLEMENT, 2009; CHODZKO-ZAJKO et al., 2009; STELMACH,;
ZALAZNIK; LOWE, 1990; DOHERTY et al., 1993; METTER et al., 1998; SCAGLIONI
et al.,, 2002; TANG; WOOLLACOTT, 1998; KERRIGAN et al., 1998). Além disso, 0
sedentarismo tem sido apontado como fator ndo menos importante na aceleracdo do
processo de degeneracdo do sistema neuromuscular com o envelhecimento
(BASSEY, 1997; HARRIDGE et al., 1999; CHODZKO-ZAJKO et al., 2009). Nesse
sentido, estudos relatam que apos treinamento de equilibrio com haste vibratoria
ocorre uma diminuicéo do risco de queda em mulheres idosas (HALLAL; MARQUES;
GONCALVES, 2011).

Dentre as alteracdes fisiolégicas que acompanham o envelhecimento, a
degeneracgéo do sistema neuromuscular tem grande influéncia no desempenho das
atividades de vida diarias da populacdo idosa (KERRIGAN et al., 1998). A
diminuicdo da forca muscular, flexibilidade, resisténcia, velocidade de condugéo de
impulsos nervosos e do equilibrio, pode acarretar inUmeros fatores responsaveis
pela perda da autonomia e independéncia dos idosos (BASSEY, 1997; MEULEMAN
et al., 2000; FARIA et al., 2003; HIRANO; FRAGA; MANTOVANI, 2007).

As manifestacdes de disturbios no equilibrio tém importante impacto para os
idosos e um elevado custo social, haja vista o alto indice de internacdo e Obito
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decorrentes de quedas (COLLEDGE, 1997; BURNFIELD et al., 2000; FARIA et al.,
2003; RIBEIRO; PEREIRA, 2005; SILVA et al., 2006; HIRANO; FRAGA;
MANTOVANI, 2007; PIJINAPPELS et al., 2008a; PIJNAPPELS et al., 2008b; VAN
DIEEN; PIINAPPELS, 2008). No Brasil, estima-se que cerca de 4.32 milhdes de
idosos caem a cada ano e entre estes, 2.175 milhdes sofrem com algum tipo de
consequéncia da queda (ABREU; CALDAS, 2008). Além disso, a Sociedade
Brasileira de Geriatria e Gerontologia aponta que cerca de 30% dos individuos com
idade maior ou igual a 65 anos apresentam relato de queda anualmente, havendo
aumento deste percentual para 51% nos individuos com mais de 85 anos. Existe
uma relagdo direta entre o envelhecimento e o aumento de fraturas causadas por
guedas, aproximadamente 86% dos casos (COURT-BROWN; CLEMENT, 2009).

A queda pode ser considerada um evento sentinela, ou seja, sinalizador do
inicio do declinio da capacidade funcional envolvendo diversas causas, fatores
intrinsecos (fisiol6gicos e neuromusculares) ou extrinsecos (ambientais), geralmente
de etiologia multifatorial, sobretudo em pessoas muito idosas (COLLEDGE, 1997,
MENEZES; BACHION, 2008; LAROCHE et al, 2010). Este evento (queda) pode ser
definido pela insuficiéncia subita do controle postural (desequilibrio), que leva o
individuo a um evento ndo intencional que tem como resultado a mudanca de
posicao da corpo para um nivel mais baixo, em relagéo a sua posicao inicial (LAMB
et al., 2005; COLLEDGE, 1997). Em outras palavras, a queda pode ser
consequéncia da incapacidade do reposicionamento ou manutencdo do centro
massa sobre a base de suporte apds uma perturbacdo postural (THELEN et al,
1996; ROBINOVITCH et al. 2002).

Nesse sentido, a investigacdo do comportamento de variaveis biomecanicas
em individuos idosos com e sem histérico de quedas se torna importante tanto para
melhor compreender os mecanismos da queda quanto para fornecer subsidios
cientificos para a elaboracado de estratégias de intervencdo com exercicio fisico que
tenham o objetivo de prevenir e/ou reabilitar pessoas com um alto risco de queda.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

- O objetivo deste estudo é descrever o comportamento de variaveis

biomecanicas em individuos idosos com e sem histérico de quedas.

2.2 Objetivos especificos

- Comparar o pico de torque (PT), a atividade eletromiografica (EMG) no PT e
a poténcia muscular de flexores e extensores do joelho e de flexores dorsais e
plantares do tornozelo entre mulheres jovens, idosas caidoras e ndo-caidoras.

- Comparar a taxa de desenvolvimento de torque, a taxa de aumento EMG, o
tempo para atingir o PT e o tempo de reacéao total e fracionado (tempo pré motor e
tempo motor) de flexores e extensores do joelho e de flexores dorsais e plantares do
tornozelo entre mulheres jovens, idosas caidoras e ndo-caidoras.

- Comparar a razao de PT, a razdo eletromiogréfica e o nivel de cocontracéo
muscular antagonista dos flexores/extensores do joelho e flexores dorsais/plantares

do tornozelo entre mulheres jovens, idosas caidoras e ndo-caidoras.
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3 ARTIGOS

Nesse capitulo serdo apresentados os artigos que compdem esta dissertacao,

intitulados:

3.1 Forga e ativacdo neuromuscular no joelho e tornozelo de mulheres idosas

caidoras e nao caidoras

3.2 Tempo de resposta motora, taxa de aumento EMG e taxa de desenvolvimento

de forca em mulheres idosas caidoras e nao caidoras

3.3 Anadlise dinamométrica e eletromiografica em mulheres idosas caidoras e nao

caidoras
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3.1 FORCA E ATIVACAO NEUROMUSCULAR NO JOELHO E TORNOZELO DE
MULHERES IDOSAS CAIDORAS E NAO CAIDORAS

RESUMO

Introducéo: Alteracdes de forca e poténcia muscular, especialmente nos
membros inferiores, estdo associadas ao envelhecimento e tém sido apontadas
como um dos principais fatores causais das quedas e consequentemente de danos
na saude, qualidade de vida e independéncia de individuos idosos. Nesse sentido a
avaliacdo de musculos envolvidos nas articulacbes do joelho e tornozelo é
importante para melhor compreender a influéncia do histérico de quedas na funcéo
muscular. Objetivo: Comparar o pico de torque (PT), a atividade eletromiografica no
PT e a poténcia muscular de flexores e extensores do joelho e de flexores dorsais e
plantares do tornozelo entre mulheres jovens, idosas caidoras e nao-caidoras.
Método: Foram avaliados 63 individuos, sendo 18 mulheres jovens, 22 idosas
classificadas como caidoras e 23 como nao caidoras. O torque e a poténcia foram
determinadas em contracdo voluntaria maxima a 90 e 120°/s utilizando um
dinamémetro isocinético. Durante as avaliacbes dinamométricos também foi
registrado o sinal eletromiografico de superficie (EMG) dos musculos reto femoral
(RF), vasto lateral (VL), biceps femoral (BF), gastrocnémio lateral (GL) e tibial
anterior (TA). A escala de equilibrio de Berg (EEB) e o teste de sentar e levantar
(TSL) foram utilizados para caracterizar o desempenho funcional. Resultados:
ldosas caidoras apresentaram menor capacidade de produzir poténcia na
articulacdo do joelho a 90 e 120°/s e do tornozelo a 90°/s do que jovens e idosas
ndo caidoras. Além disso, idosas caidoras apresentaram um maior nivel de ativacédo
agonista dos musculos RF e BF durante a extenséo e flexdo do joelho a 90 e 120°/s
em relacéo a jovens (p < 0,05). Com relacdo aos testes funcionais EEB e TSL idosas
caidoras apresentaram menores e maiores pontuacdes do que idosas nao caidoras,
respectivamente (p < 0,05). Conclusé&o: Idosas caidoras apresentam uma menor
capacidade de produzir poténcia nos movimentos de extenséo e flexdo do joelho e
flexdo dorsal do tornozelo em relacdo a idosas ndo caidoras. Além disso, o nivel
ativacdo muscular agonista de flexores e extensores do joelho de idosas caidoras &
superior ao de mulheres jovens, mesmo sem necessariamente produzirem mais
forca.

Palavras-chave: Torque. Poténcia. Ativacdo muscular agonista. Risco de queda. Idosos.
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INTRODUCAO

O envelhecimento fisiologico do ser humano esta associado a degeneracao
do sistema neuromuscular que, por sua vez, leva ao comprometimento do
desempenho motor de idosos expondo-os a situagdes de parcial ou total
dependéncia e principalmente a episodios de queda, geralmente com graves
consequéncias (BASSEY, 1997; ABREU, CALDAS, 2008; CHODZKO-ZAJKO et al.,
2009; COURT-BROWN, CLEMENT, 2009).

O envelhecimento pode acometer componentes tanto centrais quanto
periféricos do sistema neuromuscular. Alteracdes nos parametros centrais da
contragdo muscular decorrentes do processo de envelhecimento estdo associados
com o declino da forgca muscular e poténcia, que por sua vez tem sido mostradas
como determinantes do aumento do risco de quedas em idosos (POUSSON et al.,
2001; RUBENSTEIN, 2006; BENTO et al, 2010; CLARK et al., 2011). Por outro lado,
componentes periféricos do sistema neuromuscular, como as propriedades
contrateis do musculo esquelético também sofrem influéncia do processo de
envelhecimento, uma vez que se tornam mais lentas devido a perda predominante
de fibras musculares do tipo II em um processo conhecido como sarcopenia
(BASSEY, 1997; VANDERVOORT, 2002; EDSTROM et al., 2007; AAGAARD et al.,
2010). No entanto, sugere-se que as alteracdes nos componentes centrais do
sistema neuromuscular decorrentes do envelhecimento, refletem uma adaptacéo
neural, uma vez que altas taxas de disparo ndo aumentariam a producéao de forca
pelo masculo (CONNELLY et al., 1999; KLASS; BAUDRY; DUCHATEAU, 2007).

Estudos prévios indicam que individuos idosos classificados como caidores
apresentam poténcia de flexdo/extensédo do joelho e flexdo-plantar/flexdo-dorsal do
tornozelo reduzidas quando comparados com idosos nado-caidores, e que ambos
apresentam esta diminuicdo em relagéo a jovens (BASSEY et al, 1992; PERRY et al,
2007; CASEROTTI et al, 2008). Pousson et al. (2001) por sua vez, ao avaliarem a
articulacao do cotovelo em idosos relataram que estes apresentaram menor nivel de
ativacdo neuromuscular do que jovens e ainda, que o nivel de ativacao
neuromuscular em altas velocidades angulares (240°/s) foi menor do que em
velocidades mais baixas (60°/s) no grupo de idosos quando comparados a jovens.
No entanto, ainda ndo estad bem estabelecido na literatura que tipo e velocidade de

contracdo estd mais relacionada com a perda da funcionalidade muscular nas
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articulacdoes do joelho e tornozelo e com um aumento do risco de quedas em
individuos idosos.

Além disso, 0 sedentarismo tem sido apontado como fator ndo menos
importante na aceleracdo do processo de degeneracdo do sistema neuromuscular
com o envelhecimento (BASSEY, 1997; HARRIDGE et al., 1999; CHODZKO-ZAJKO
et al., 2009). Estudos relatam que idosos sedentarios apresentam um declinio mais
acentuado da forca e da poténcia, quando comparados com idosos submetidos a
diversas modalidades de treinamento (KLITGAARD et al.,1990; VANDERVOORT,
2002; KORHONEN et al., 2006; CHODZKO-ZAJKO et al., 2009). Portanto, o objetivo
do presente estudo foi comparar o pico de torque (PT), a atividade eletromiogréfica
no PT e a poténcia muscular de flexores e extensores do joelho e de flexores dorsais
e plantares do tornozelo entre mulheres jovens, idosas caidoras e ndo caidoras. As
hipoteses deste estudo sdo que mulheres idosas classificadas como caidoras
apresentardo uma menor capacidade de produzir forca e ativagcdo muscular nos
musculos envolvidos nas articulagdes do joelho e tornozelo do que idosas néo

caidoras durante contracdes dinamicas.

MATERIAIS E METODOS

Amostra

Participaram deste estudo 45 mulheres idosas nao institucionalizadas e 18
mulheres jovens, todas fisicamente ativas. As caracteristicas fisicas das
participantes estdo apresentadas na Tabela 1. As mulheres jovens compuseram o
grupo de jovens (GJ; n = 18), enquanto que as mulheres idosas foram divididas em
dois grupos, grupo de idosas néo-caidoras (GINC; n = 23) e grupo de idosas
caidoras (GIC; n = 22), baseado no protocolo utilizado por Callisaya et al. (2011), no
qual era relatado pelas participantes idosas 0 numero de queda nos ultimos 12
meses pregressos ao estudo, incluindo as causas da queda, caso tenha ocorrido. As
participantes idosas realizaram os testes funcionais Escala de Equilibrio de Berg
(BERG et al., 1992) e teste de Sentar e Levantar (ARAUJO, 1999), respectivamente,
para avaliagdo do risco de queda e da capacidade de sentar e levantar do chao
utilizando o minimo de apoio possivel. Para a classificagdo do nivel de atividade
fisica foi utilizado o Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ,
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Organizacdo Mundial de Saude, 1998). Foram incluidas no estudo as voluntarias
gue néo apresentaram dor, fratura, ou leséo grave em tecidos moles nos seis meses
antecedentes ao estudo, e sem comprometimentos cognitivos (Mini-Exame do
Estado Mental — FOLSTEIN; FOLSTEIN; MCHUGH, 1975), cardiovasculares ou
respiratérios. Todas as participantes assinaram o termo de consentimento livre e

esclarecido aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa local (CEP 69/2009).

Tabela 1. Média e desvio padrdo (x) das caracteristicas fisicas das participantes
jovens (GJ), idosas néo caidoras (GINC) e idosas caidoras (GIC) e das pontuagdes
nos testes funcionais (somente para os grupos de idosas).

GJ(n=18) GINC(n=23) GIC(n=22) p

Idade (anos) 21,79+2,12 66,09+596 69,68 +6,99 0,070
Massa Corporal (kg)  60,72+7,92 64,72+12,68 66,06+9,81 0,695
Estatura (m) 1,62+0,06 1,552 0,06 1,52 + 0,05 0,120
IMC (kg.m) 23,29+323 27,08+4,68  28,66+3,9 0,226
EEB - 5491+151  5353+326  0,012*
TSL - 3,45 + 1,82 5,38 + 2,57 0,003*

IMC: indice de massa corporal; EEB: Escala de equilibrio de Berg; TSL: Teste de
sentar e levantar.
* Diferenca significativa entre os grupos de idosas caidoras e ndo caidoras (p < 0,05)

Avaliagdo dinamomeétrica

As avaliacbes de torque das articulagbes do joelho e tornozelo foram
realizadas em um dinamdmetro isocinético System 4 PRO (Biodex®), o qual foi
sincronizado com o médulo de aquisi¢cédo de sinais biologicos por meio de uma placa
de sincronizacdo NorBNC versdo USB (Noraxon®). Os dados dinamométricos e
eletromiogréficos foram registrados pelo software myoresearch com frequéncia de
amostragem de 2000 Hz (vers&o 1,07, Noraxon®).

O protocolo de avaliacdo foi composto de uma série de cinco contracdes
isocinéticas maximas para flexdo e extensdo do joelho no modo de execucgéo
concéntrico/concéntrico nas velocidades de 90 e 120%s. A amplitude de movimento
foi de 90 a 30° (60°), considerando que 0° corresponde a extensao completa do
joelho. O epicondilo lateral do fémur foi alinhado ao eixo de rotacdo do dinamémetro
e 0 quadril foi posicionado a 90° de flexdo em todos os modos de execucao nas
avaliacoes do joelho (HARTMANN et al, 2009) (Figura 1). Foram realizados os
mesmos protocolos para a flexdo-plantar e flexdo-dorsal do tornozelo nas
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velocidades de 90 e 120°s percorrendo uma amplitude de movimento de 20° para
flexdo dorsal e 40° para flexdo plantar, partindo da posi¢cdo neutra. Nas avaliagdes
do tornozelo a borda inferior do maléolo lateral foi alinhada ao eixo de rotacdo do
dinamémetro e o quadril e o joelho foram posicionados a 70 e 45° de flexao,
respectivamente (HARTMANN et al, 2009) (Figura 2). Foi realizada a correcao

gravitica em todas as avaliagcBes dinamomeétricas.

Figura 1: Posicionamento do voluntario no dinamdmetro para a avaliacédo isocinética
de musculos envolvidos na articulagéo do joelho.

A sequéncia das avaliacdes no equipamento foi aleatdria e o posicionamento
dos individuos no dinamémetro isocinético foi de acordo com as recomendacgdes do
fabricante. Durante as avaliacbes, o0 tronco, a pelve e o membro inferior foram
estabilizados por meio de cintas ajustaveis. A avaliacao foi realizada no membro
inferior dominante (SADEGHI et al, 2000), e cada série foi realizada apos
familiarizacdo de trés repeticbes submaximas e 1 maxima do movimento a ser

realizado (HARTMANN et al, 2009). Todas voluntarias foram fortemente encorajadas
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durante as avaliacOes e orientadas a iniciar a contragdo muscular o mais rapido e

forte possivel, imediatamente apds identificar o feedback visual (luz).

Figura 2: Posicionamento do voluntario no dinamémetro para a avaliagao isocinética
de musculos envolvidos na articulacdo do tornozelo.

Eletromiografia

O eletromiograma de superficie (EMG) foi registrado durante a avaliacdo
dinamomeétrica utilizando um mddulo de aquisicao de sinais biolégicos por telemetria
(Telemyo 900, Noraxon®), com ganho total de 2000 vezes (20 vezes no sensor e 100
vezes no equipamento), razdo de modo de rejeicdo comum > 100 dB (60 Hz), ruido
de base < 1 pV root mean square (RMS), impedancia diferencial de entrada > 10
MOhm, utilizando um conversor analdgico-digital de 16 bit. O EMG foi registrado
com frequéncia de amostragem de 2000 Hz. Foram utilizados eletrodos de superficie
bipolares Ag/AgCl (Miotec®), com éarea de captacdo de 10 mm de diametro e
distancia intereletrodos (centro a centro) fixa de 20 mm. Previamente a colocacéo
dos eletrodos, foi realizada a tricotomia e limpeza da pele com alcool, como forma
de evitar possiveis interferéncias no sinal eletromiografico (GONCALVES e
BARBOSA, 2005).

Os eletrodos foram posicionados unilateralmente no membro inferior

dominante, sobre o ventre dos musculos reto femoral (RF), vasto lateral (VL), biceps



19

femoral (BF), tibial anterior (TA) e gastrocnémio porcdo lateral (GL),
longitudinalmente e paralelamente ao sentido das fibras musculares de acordo com
as recomendacdes do SENIAM (Surface EMG for Non-Invasive Assessment of
Muscles; HERMENS et al., 2002). O eletrodo de referéncia foi posicionado no

maléolo medial do membro avaliado.

Figura 3: Posicionamento dos eletrodos nos musculos RF, VL, BF, TA e GL.

Analise de dados

Os dados dinamométricos e eletromiograficos foram processados e
analisados por meio de rotinas especificas desenvolvidas em ambiente Matlab,
verséo 7,4 (Mathworks®, Inc.).

O sinal de torque foi suavizado utilizando um filtro digital (Butterworth de 42
ordem) passa baixa com frequéncia de corte de 3 Hz (WINTER, 1990). Desta forma
foi obtido o valor do PT (N.m) dentre um total de quatro picos obtidos de contragdes
voluntarias isocinéticas maximas (ap6s desconsiderar a primeira contracdo). Para o
céalculo da poténcia média (Watts) foi calculada a média do torque realizado durante
as contracdes que, em seguida, foi multiplicada pela velocidade angular em radianos
por segundo. As medidas de torque foram normalizadas pela massa corporal para
explicar as diferencas entre os voluntarios e refletir mais precisamente o
desempenho funcional muscular de cada individuo.

O EMG dos musculos RF, VL, BF, GL e TA foi filtrado por um filtro digital

(butterworth de 22 ordem para passa alta e 42 ordem para passa baixa) passa banda
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de 20-500 Hz e em seguida foi retificado por onda inteira e suavizado por filtro digital
(Butterworth de 42 ordem) passa baixa com frequéncia de corte de 3 Hz para a
criacdo do envoltorio linear (WINTER, 1990). O EMG referente ao pico de torque foi
obtido em um janelamento de 100 ms (50 ms antes e 50 ms depois do pico de
torque). Os dados EMG foram normalizados pelo pico de ativacdo de cada musculo

obtido durante uma contracdo isométrica voluntaria maxima realizada anteriormente.

Analise estatistica

As andlises estatisticas foram realizadas com o “Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS)” software, versao 18,0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Como
as suposicoes da analise de variancia multivariada (MANOVA) foram violadas e
consequentemente o poder do teste foi seriamente prejudicado, apés a verificacdo
da normalidade (teste de Shapiro-Wilk) e homogeneidade da variancia dos dados
(teste de Levene), foram realizadas andlises de variancia (ANOVA) one-way com
teste post-hoc de Bonferroni ou, quando apropriado, ANOVA de Kruskal-Wallis
seguida de testes de Mann-Whitney com correcdo de Bonferroni para as
comparacdes de cada variavel dependente entre os grupos. Para todos os
procedimentos, considerou-se a significancia de p < 0,05. Os dados estao
apresentados como média e desvio padrao ().

RESULTADOS

Com relacdo aos testes funcionais, idosas nao-caidoras atingiram maiores
pontuacgfes na escala de equilibrio de Berg e utilizaram um menor nimero de apoios
no teste de sentar e levantar do que idosas caidoras (Tabela 1).

De forma geral, as idosas (caidoras e n&o caidoras) demonstraram uma
declinio de for¢a, em relacdo as jovens, durante a extensao (p < 0,0005; p < 0,0005)
e flexdo (p < 0,0005; p < 0,0005) do joelho e flexado plantar (p < 0,0005; p < 0,0005)
e dorsal do tornozelo (p < 0,0005; p < 0,0005) nas velocidades de 90 e 120°/s,
respectivamente. No entanto, ndo houve diferencas de forca nos movimentos
extensdo e flexdo do joelho e flexdo dorsal e plantar do tonozelo entre idosas
caidoras e nao caidoras (Figura 4).
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Figura 4. Pico de torque de extensédo e flexdo do joelho e flexdo plantar e dorsal do
tornozelo das participantes jovens (GJ), idosas caidoras (GIC) e nao
caidoras (GINC) durante as contracdes isocinéticas a (a) 90 e (b) 120°/s.
Os dados estao apresentados como média e desvio padrdo ().

* Diferenca significativa em relagéo ao grupo de idosas nao caidoras (p < 0,05)
* Diferenca significativa em relacéo ao grupo de idosas caidoras (p < 0,05)

Foram reveladas diferencas significativas na poténcia muscular de jovens em
relacdo as idosas (caidoras e nao caidoras) nos movimento de extensao (p < 0,0005;
p < 0,0005) e flexdo (p < 0,0005; p < 0,0005) do joelho a 90°/s, extensdo (p <
0,0005; p < 0,0005) e flexdo (p < 0,0005; p < 0,0005) do joelho a 120°/s, flexao
plantar (p = 0,003; p = 0,006) do tornozelo a 90°/s e flexdo plantar (p = 0,003; p =
0,021) e dorsal do tornozelo (p = 0,019; p = 0,024) a 120°/s, respectivamente.
Somente idosas caidoras apresentaram uma menor capacidade de gerar poténcia
de flexdo dorsal do tornozelo a 90°/s do que jovens (p < 0,0005). Além disso, idosas
caidoras demonstraram uma menor habilidade para gerar poténcia do que as idosas
nao-caidoras durante a extensédo do joelho 90°/s (p = 0,049) e durante a flexdo do

joelho a 120°/s (p = 0,027). No entanto, as medidas de poténcia nos movimentos de
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flexdo de joelho a 90°/s e extenséo de joelho a 120°/s foram similares entre idosas

caidoras e nao caidoras. O mesmo foi observado para a flexdo plantar e dorsal do

tornozelo a 90 e 120°/s (Figura 5).
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Figura 5. Poténcia média dos extensores e flexores do joelho e flexores plantares e
dorsais do tornozelo das participantes jovens (GJ), idosas caidoras (GIC)
e nao caidoras (GINC) durante as contracdes isocinéticas a (a) 90 e (b)
120°/s. Os dados estao apresentados como meédia e desvio padrdo ().

* Diferenca significativa em relacéo ao grupo de idosas caidoras (p < 0,05)
* Diferenca significativa em relacéo ao grupo de idosas néo caidoras (p < 0,05)
" Diferenca significativa em relac&o ao grupo de idosas caidoras (p < 0,05)

Somente as idosas caidoras apresentaram maior nivel de ativacdo do

musculo RF do que jovens durante o movimento de extensao do joelho a 90 (p <

0,0005) e 120°/s (p < 0,0005) e ambos os grupos de idosas (caidoras e nao

caidoras) apresentaram um nivel de ativacdo do musculo BF superior aos de jovens

durante o movimento de flexdo do joelho a 90 (p = 0,003; p = 0,003) e 120°/s (p =
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0,012; p = 0,024), respectivamente. No entanto ndo foram encontradas diferencas
significativas entre idosas caidoras e nao caidoras (Figura 6).
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Figura 6. Ativacdo eletromiografica de musculos envolvidos nas articulagdes do
joelho e tornozelo das participantes jovens (GJ), idosas caidoras (GIC) e
ndo caidoras (GINC) durante as contracfes isocinéticas a (a) 90 e (b)
120°/s. Os dados estdo apresentados como média e desvio padrao (+).

* Diferenca significativa em relacéo ao grupo de idosas nao caidoras (p < 0,05)
* Diferenca significativa em relacéo ao grupo de idosas caidoras (p < 0,05)

Foi observado também que durante a flexdo dorsal do tornozelo a 90°/s
apenas o nivel de ativacdo do musculo TA de idosas nao caidoras foi superior ao de
jovens (p = 0,02). Por outro lado, o nivel de ativacdo do musculo TA durante a flexdo
dorsal do tornozelo a 120°/s foi maior em idosas caidoras (p = 0,003) e nao caidoras

(p = 0,006) quando comparadas as jovens. O nivel de ativacdo do musculo GL
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durante a flexdo plantar do tornozelo nao diferiu entre os grupos (GJ, GINC e GIC)

em nenhuma das velocidades analisadas (Figura 6).

DISCUSSAO

Os principais achados do estudo foram que idosas caidoras tém menor
capacidade de produzir poténcia muscular na articulacdo do joelho do que idosas
nao caidoras, somente idosas caidoras apresentaram poténcia de flexdo dorsal do
tornozelo inferior a de jovens e uma maior ativacdo agonista do musculo reto
femoral.

De forma geral, as idosas demonstraram uma capacidade neuromuscular
inferior as jovens no que diz respeito a for¢a e poténcia muscular nas articulagdes do
joelho e tornozelo. Quanto a capacidade de produzir torque entre idosas caidoras e
nao caidoras nao foram encontradas diferencas. Estas diminuicdes na forca e
poténcia muscular relacionadas ao envelhecimento estdo associadas com o declinio
da massa muscular, ou seja, uma reducdo no numero e tamanho das fibras
musculares, especialmente fibras de contracéo rapida (AAGAARD et al., 2010). Este
comprometimento parece se desenvolver mais rapidamente nos membros inferiores
do que nos superiores (LYNCH et al., 1999; IKEZOE et al, 2011), justificando em
parte a maior propensdao a queda em individuos idosos, visto que o
reposicionamento ou a manutencdo do centro de massa sobre a base de suporte
apos um tropeco é dependente da capacidade de producdo de torque de maneira
rapida nas articulacdes do joelho, quadril e, principalmente, do tornozelo (THELEN
et al., 1996). Uma das limitacbes deste estudo esta em nao ter sido avaliada a
articulacao do quadril cuja importancia na recuperacdo de um desequilibrio postural
esteja documentada (THELEN et al., 2000).

Particularmente nos movimentos de extensao de joelho a 90°/s e flexado de
joelho a 120°/s, a poténcia produzida pelas idosas caidoras foi inferior a idosas nao-
caidoras. A capacidade de produzir for¢a rapidamente (poténcia) pode ser preditiva
de quedas, uma vez que para retomar o equilibrio postural apés um desequilibrio
inesperado sao necessarios movimentos explosivos, principalmente de musculos
dos membros inferiores (PERRY et al, 2007). Nesse sentido, estudos indicam que a
poténcia muscular explosiva € mais preditiva do risco de quedas do que a forca por
si (BASSEY et al, 1992; SKELTON et al, 1994.
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Por outro lado, para que os musculos realizem contracdo de forma rapida e
eficiente é necessario uma ativacdo neural adequada, ja que mediante uma
perturbacdo inesperada do equilibrio, o sistema nervoso requer uma integracao
sensgrio-motora suficientemente rapida, para isso 0s receptores musculares agem
como sistema de primeiro alerta para o desencadeamento de ajustes posturais (90-
110 ms) seguido pela visédo e sistema vestibular, que desencadeiam compensac¢des
mais lentas (185-250 ms) (NASHNER, 1976, 1982; NASHNER, 1978). Como
observado no presente estudo, idosas caidoras demonstraram uma maior ativacao
agonista dos musculos reto femoral, vasto lateral e tibial anterior do que as jovens,
entretanto ndo atingiram valores de torque e poténcia de extensao do joelho e flexao
dorsal de tornozelo similares ou superiores aos de jovens. Este fato sugere que além
das diferencas na taxa de disparo dos neurdnios motores entre idosos e jovens, €
visto também que as propriedades contrateis do musculo esquelético (componentes
periféricos) se tornam mais lentas devido a perda predominante de fibras
musculares de contracéo rapida (fibra tipo 1) com o envelhecimento (AAGAARD et
al., 2010; CONNELLY et al., 1999; KLASS; BAUDRY; DUCHATEAU, 2007).

Quando se trata das capacidades funcionais e do risco de quedas em idosos,
€ necessaria uma abordagem especifica para a funcdo de muasculos dos membros
inferiores, principalmente, os envolvidos nas articulagdes de joelho e tornozelo, uma
vez que a producao de forca e poténcia nestas articulacbes tem papel fundamental
no controle postural e é necessaria, por exemplo, em atividades de vida diaria como
subir e descer escadas, sentar e levantar de uma cadeira e durante a marcha
(CAVANAGH; MULFINGER; OWENS, 1997; LARSEN; SORENSEN et al, 2008;
HOLSGAARD-LARSEN et al, 2011).

Diferentes estratégias podem ser utilizadas para manutencao do equilibrio
(HORAK, 1987; McLLROY; MAKI; 1996). Dentre elas, a estratégia do tornozelo é a
mais usada e envolve alteragdo do centro de massa por meio da oscilagéo do corpo
sobre a articulagéo tibiotarsica, com o minimo de movimento nas articulagbes do
quadril e joelho (RUNGE et al, 1999). No entanto, perturba¢des maiores ou prejuizos
no sistema proprioceptivo podem forcar estratégias adicionais como, por exemplo,
movimentos do joelho e dos membros superiores (KARLSSON; LANSHAMMAR,
1997). Em contrapartida, os dados do presente estudo indicam que a capacidade de

produzir poténcia muscular na articulagéo do joelho parece estar mais associada ao
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risco de quedas aumentado em mulheres idosas em relacdo a articulagdo do
tornozelo.

Estudos anteriores encontraram que idosos caidores tém uma menor na
capacidade de produzir torque isocineticamente na articulacdo do tornozelo do que
idosos nao-caidores (THELEN et al., 1996; WHIPPLE et al., 1987; WOLFSON et al.,
1995). As diferencas entre estes achados prévios e os do presente estudo podem ter

ocorrido devido a idade mais avancada dos participantes utilizados nesses estudos.

CONCLUSAO

Idosas caidoras apresentam uma menor capacidade de produzir poténcia nos
movimentos de extensao e flexdo do joelho e flexdo dorsal do tornozelo em relacéo
a idosas nao caidoras. Além disso, o nivel ativacdo muscular agonista de flexores e
extensores do joelho de idosas caidoras é superior ao de mulheres jovens, mesmo

sem necessariamente produzirem mais forga.
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3.2 TEMPO DE RESPOSTA MOTORA, TAXA DE AUMENTO EMG E TAXA DE
DESENVOLVIMENTO DE FORCA EM MULHERES IDOSAS CAIDORAS E
NAO CAIDORAS

RESUMO

Introducéo: As quedas sdo uma das maiores preocupacgdes entre 0s idosos.
Uma resposta neuromuscular adequada frente a uma perturbacdo do equilibrio
postural € importante para evitar a queda. No entanto, com o envelhecimento
ocorrem algumas alteracbes neuromusculares que, por sua vez estao relacionadas
com a lentificagdo do sistema neuromuscular em responder a um estimulo e ao
aumento do risco de quedas na populacdo idosa. Nesse sentido, a analise do
comportamento de variaveis biomecanicas relacionadas com a resposta motora
rapida e a forca muscular explosiva se tornam importantes para o entendimento dos
mecanismos de queda em individuos idosos. Objetivo: Comparar a taxa de
desenvolvimento de torque (TDF), a taxa de aumento eletromiografico (TAEMG), o
tempo para atingir o pico de torque (PT) e o tempo de reacao total e fracionado
(tempo pré motor e tempo motor) de flexores e extensores do joelho e de flexores
dorsais e plantares do tornozelo entre mulheres jovens, idosas caidoras e néao-
caidoras Método: Foram avaliados 61 individuos, sendo 18 mulheres jovens, 21
idosas classificadas como caidoras e 21 como ndo caidoras. As medidas de PT,
TDF, TAEMG e os tempos de reacao (total, pré motor e motor) foram determinadas
em contracao isomeétrica voluntaria maxima (articulagées do joelho e tornozelo) em
resposta a um estimulo visual. Durante as avaliagbes dinamomeétricas também foi
registrado o eletromiograma de superficie (EMG) dos musculos reto femoral (RF),
vasto lateral (VL), biceps femoral (BF), gastrocnémio lateral (GL) e tibial anterior
(TA). A escala de equilibrio de Berg (EEB) e o teste de sentar e levantar (TSL) foram
utilizados para caracterizar o desempenho funcional das participantes idosas.
Resultados: ldosas, independentemente do histérico de quedas, apresentaram
maior tempo motor (tempo do onset EMG até o onset de torque) para os masculos
RF, VL, BF, GL e TA, maior tempo para atingir o PT (flexdo dorsal do tornozelo),
declinio do PT isométrico e reduzida TDF nas articulacées do joelho e tornozelo em
relacdo as jovens (p < 0,05). Além disso, idosas caidoras apresentaram menores
valores de PT na articulacdo do joelho e reduzida TAEMG apenas no musculo GL
em relacdo as idosas ndo caidoras (p < 0,05). Conclusdo: Idosas caidoras
apresentam um declinio de forca nos extensores e flexores do joelho em relacéo as
idosas ndo caidoras. Além disso, foi evidenciado que o envelhecimento leva ao
aumento do tempo gasto para atingir o PT na flexdo dorsal do tornozelo, a
diminuicdo da capacidade para produzir torgue maximo e para desenvolver torque
rapidamente na articulacdo do joelho, e a uma resposta motora (tempo motor)
lentificada durante a flexao e extenséo do joelho e tornozelo.

Palavras-chave: Tempo de reag&o. Ativagdo muscular. Taxa de desenvolvimento de forga. Idosos.
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INTRODUCAO

O envelhecimento humano estd associado a uma série de alteracbes
fisiologicas e biomecanicas, tais como: comprometimento da visdo, da audi¢cédo, da
atencdo, da velocidade dos impulsos nervosos, do tempo de reacdo, dos
mecanismos proprioceptivos, do sistema neuromuscular e, consequentemente, do
equilibrio postural (STELMACH; ZALAZNIK; LOWE, 1990; DOHERTY et al., 1993;
METTER et al., 1998; SCAGLIONI et al.,, 2002; TANG; WOOLLACOTT, 1998;
KERRIGAN et al.,, 1998). Particularmente, dentre essas alteracbes, a perda
progressiva em tamanho e nimero de fibras musculares € apontado como um dos
principais fatores que comprometem o desempenho mecanico muscular e contribui
com a perda das capacidades funcionais dos idosos, aumentando a predisposi¢ao
destes individuos as quedas (VANDERVOORT, 2002; EDSTROM et al., 2007;
AAGAARD et al., 2010). No Brasil, estima-se que cerca de 4.32 milhdes de idosos
caem a cada ano e entre estes, 2.175 milhdes sofrem com algum tipo de
consequéncia da queda (ABREU, CALDAS, 2008). Court-Brown e Clement (2009)
sugerem uma relacdo direta entre o envelhecimento e o aumento de fraturas
causadas por quedas, cerca de 86,4% dos casos.

Esta bem documentado na literatura que o envelhecimento promove a perda
progressiva da capacidade de produzir forca muscular, com uma perda substancial
iniciando aproximadamente nos 50 anos de idade, e a taxa deste declinio é cerca de
15% por década (HUGHES et al.,, 2001; GROUNDS, 2002; LANZA et al., 2003;
SAMUEL, ROWE, 2009; AAGAARD et al., 2010). Porém, os episédios de queda
parecem estar mais relacionados com a habilidade de responder a um desequilibrio
postural e desenvolver for¢a rapidamente do que a forca maxima por si (SKELTON
et al, 1994), uma vez que um atraso na resposta motora pode aumentar a demanda
neuromuscular necessaria para a retomada do equilibrio (i.e. reposicionamento do
centro de massa sobre a base de suporte) (THELEN et al, 1996; ROBINOVITCH et
al. 2002). Nesse sentido, a taxa de desenvolvimento de forca (TDF) é
frequentemente investigada por seu alto impacto em varios movimentos humanos
(i.e. equilibrio postural) (PIJNAPPELS et al. 2005; THELEN et al. 1996).

A capacidade de desenvolver for¢ca rapidamente (i.e. TDF) sofre a influéncia
de diversos fatores, entre eles as propriedades musculares que abrangem o
tamanho muscular, area relativa das fibras de contracéo rapida (fibras do tipo 1), a
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distribuicdo das fibras musculares, a expressao de isoforma de cadeia pesada de
miosina, a forgca muscular maxima e o nivel de complacéncia das estruturas
relacionadas com a transmissdo da forca (HAKKINEN; ALEN; KOMI, 1985;
HARRIDGE et al., 1996; AAGAARD; ANDERSEN, 1998; JENSEN; EBBEN, 2007;
AAGAARD, THORSTENSSON, 2003; BOJSEN-MOLLER et al., 2005; MIRKOV et
al., 2004; AAGAARD et al., 2002), fatores estes que podem ser acometidos pelo
envelhecimento. Além disso, a TDF também pode ser influenciada por componentes
neurais como o drive neural, a dupla descarga e a taxa de disparo das unidades
motoras (VAN CUTSEM et al., 1998; PATTEN et al., 2001; AAGAARD et al., 2002).
Estudos anteriores demonstraram que a reduzida TDF em individuos idosos
tem correlacdo positiva com o declinio do controle postural (IZQUIERDO et al.,
1999), assim como a reduzida taxa de aumento do sinal eletromiografico (TAEMG),
equivalente neural da TDF, tem sido associada com baixa capacidade de retomada
do equilibrio apds tropeco (PIINAPPELS, BOBBERT, VAN DIEEN, 2005). Além
disso, alguns fatores temporais da ativacdo muscular (i.e. tempo de resposta motora
a um estimulo visual) também tém sido associados com o risco de queda em idosos
(LaROCHE et al., 2007; LaROCHE et al., 2010). Nesse sentido, investigacdo do
comportamento de variaveis biomecéanicas entre idosas com e sem histérico de
guedas se torna importante para o um melhor entendimento dos mecanismos da
gueda em individuos idosos. Portanto, o objetivo do presente estudo foi comparar a
TDF, a TAEMG, o tempo para atingir o pico de torque e o tempo de reacao total e
fracionado (tempo pré motor e tempo motor) de flexores e extensores do joelho e de
flexores dorsais e plantares do tornozelo entre mulheres jovens, idosas caidoras e
nao caidoras. As hipdteses deste estudo sdo que mulheres idosas classificadas
como caidoras apresentardo uma menor capacidade de produzir forca maxima e
forca rapidamente, lentificacdo do recrutamento muscular e atraso no tempo para
atingir a forca maxima e no tempo de reacdo frente a um estimulo visual nos
musculos envolvidos nas articulagdes do joelho e tornozelo em relacéo a idosas nao

caidoras.
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MATERIAIS E METODOS

Amostra

Participaram deste estudo 43 mulheres idosas nao institucionalizadas e 18
mulheres jovens, todas fisicamente ativas. As caracteristicas fisicas das
participantes estdo apresentadas na Tabela 1. As mulheres jovens compuseram o
grupo de jovens (GJ; n = 18), enquanto que as mulheres idosas foram divididas em
dois grupos, grupo de idosas né&o-caidoras (GINC; n = 22) e grupo de idosas
caidoras (GIC; n = 21), baseado no protocolo utilizado por Callisaya et al. (2011), no
qgual era relatado pelas participantes idosas o numero de queda nos ultimos 12
meses pregressos ao estudo, incluindo as causas da queda, caso tenha ocorrido. As
participantes idosas realizaram os testes funcionais Escala de Equilibrio de Berg
(BERG et al., 1992) e teste de Sentar e Levantar (ARAUJO, 1999), respectivamente,
para avaliacdo do risco de queda e da capacidade de sentar e levantar do chao
utilizando o minimo de apoio possivel. Para a classificagdo do nivel de atividade
fisica foi utilizado o Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ,
Organizacdo Mundial de Saude, 1998). Foram incluidas no estudo as voluntérias
gue nao apresentaram dor, fratura, ou leséo grave em tecidos moles nos seis meses
antecedentes ao estudo, e sem comprometimentos cognitivos (Mini-Exame do
Estado Mental — FOLSTEIN; FOLSTEIN; MCHUGH, 1975), cardiovasculares ou
respiratérios. Todas as participantes assinaram o termo de consentimento livre e

esclarecido aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa local (CEP 69/2009).

Tabela 1. Média e desvio padréo (+) das caracteristicas fisicas das participantes
jovens (GJ), idosas néo caidoras (GINC) e idosas caidoras (GIC) e das pontuacoes
nos testes funcionais (somente para os grupos de idosas).

GJ(n=18) GINC(n=22) GIC(n=21) p

|ldade (anos) 21,79+2,12 66,14+6,1 69,62 + 7,16 0,06
Massa Corporal (kg) 60,72 +7,92 65,04 +12,89 65,91 £10,03 0,512
Estatura (m) 1,62 £ 0,06 1,55+ 0,06 1,52 £ 0,05 0,119
IMC (kg.m2) 23,29 +3,23 27,13+4,78 28,53 £ 3,95 0,301
EEB - 5491 +1,51 53,50 £ 2,31 0,014~
TSL - 3,63 +1,68 5,34 + 2,65 0,006*

IMC: indice de massa corporal; EEB: Escala de equilibrio de Berg; TSL: Teste de
sentar e levantar.

* Diferenca significativa entre os grupos de idosas caidoras e ndo caidoras (p < 0,05)
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Avaliagdo dinamomeétrica

As avaliacbes de torque das articulagbes do joelho e tornozelo foram
realizadas em um dinamdmetro isocinético System 4 PRO (Biodex®), o qual foi
sincronizado com o médulo de aquisi¢cdo de sinais biologicos por meio de uma placa
de sincronizacdo NorBNC versdo USB (Noraxon®). Os dados dinamométricos e
eletromiogréaficos foram registrados pelo software myoresearch com frequéncia de

amostragem de 2000 Hz (vers&o 1,07, Noraxon®).

Figura 1: Posicionamento do voluntario no dinamdémetro para a avaliacdo isométrica
de musculos envolvidos na articulagéo do joelho.

O protocolo de avaliacdo foi composto de uma série de trés contracdes
voluntarias isométricas maximas de flexdo e extensdo do joelho posicionado a 60°
de flexdo (0° extensdo completa do joelho) com duracdo de 5 segundos cada
contracgéo e intervalo de 30 s entre elas. O epicondilo lateral do fémur foi alinhado ao
eixo de rotacdo do dinambémetro e o quadril foi posicionado a 90° de flexdo

(HARTMANN et al, 2009) (Figura 1). Foram realizados os mesmos procedimentos
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para a flexdo plantar e flexdo dorsal do tornozelo, posicionado na posi¢cao neutra.
Nas avaliacdes do tornozelo a borda inferior do maléolo lateral foi alinhada ao eixo
de rotacdo do dinamdmetro e o quadril e o joelho foram posicionados a 70 e 45° de
flexdo, respectivamente (HARTMANN et al, 2009) (Figura 2). Foi realizada a
correcao gravitica em todas as avaliagdes dinamomeétricas.

A sequéncia das avaliacdes no equipamento foi aleatéria e o posicionamento
dos individuos no dinamémetro foi de acordo com as recomendacdes do fabricante.
Durante as avaliag0es, o tronco, a pelve e o membro inferior foram estabilizados por
meio de cintas ajustaveis. A avaliacdo foi realizada no membro inferior dominante
(SADEGHI et al, 2000), e cada série foi realizada apds familiarizacdo de trés
repeticbes submaximas e 1 maxima da contracao a ser realizada (HARTMANN et al,
2009). Todas voluntarias foram fortemente encorajadas durante as avaliacbes e
instruidas a realizar a contracdo muscular o mais rapido e forte possivel

imediatamente apos identificar o feedback visual (luz).

Figura 2: Posicionamento do voluntario no dinambémetro para a avaliacdo isométrica
de musculos envolvidos na articulagéo do tornozelo.

Eletromiografia

O eletromiograma de superficie (EMG) foi registrado durante a avaliacédo
dinamomeétrica utilizando um médulo de aquisicédo de sinais bioldgicos por telemetria
(Telemyo 900, Noraxon®), com ganho total de 2000 vezes (20 vezes no sensor e 100
vezes no equipamento), razdo de modo de rejeicdo comum > 100 dB (60 Hz), ruido
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de base < 1 pV root mean square (RMS), impedancia diferencial de entrada > 10
MOhm, utilizando um conversor analdgico-digital de 16 bit. O EMG foi registrado
com frequéncia de amostragem de 2000 Hz. Foram utilizados eletrodos de superficie
bipolares Ag/AgCl (Miotec®), com éarea de captacdo de 10 mm de diametro e
distancia intereletrodos (centro a centro) fixa de 20 mm. Previamente a colocacéo
dos eletrodos, foi realizada a tricotomia e limpeza da pele com alcool, como forma
de evitar possiveis interferéncias no sinal eletromiografico (GONCALVES;
BARBOSA, 2005).

Os eletrodos foram posicionados unilateralmente no membro inferior
dominante, sobre o ventre dos musculos reto femoral (RF), vasto lateral (VL), biceps
femoral (BF), tibial anterior (TA) e gastrocnémio porcao lateral (GL),
longitudinalmente e paralelamente ao sentido das fibras musculares de acordo com
as recomendacoes do SENIAM (Surface EMG for Non-Invasive Assessment of
Muscles, HERMENS et al., 2002) (Figura 3). O eletrodo de referéncia foi posicionado

no maléolo medial do membro avaliado.

Figura 3: Posicionamento dos eletrodos nos musculos RF, VL, BF, TA e GL.

Andalise dos dados

Os dados dinamométricos e eletromiograficos foram processados e
analisados por meio de rotinas especificas desenvolvidas em ambiente Matlab,

verséo 7,4 (Mathworks®, Inc.).
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O EMG dos musculos RF, VL, BF, GL e TA foi filtrado por um filtro digital
(butterworth de 22 ordem para passa alta e 42 ordem para passa baixa) passa banda
de 20-500 Hz e em seguida foi retificado por onda inteira e suavizado por filtro digital
(Butterworth de 42 ordem) passa baixa com frequéncia de corte de 3 Hz para a
criagdo do envoltério linear (WINTER, 1990).

O sinal de torque foi suavizado utilizando um filtro digital (Butterworth de 42
ordem) passa baixa com frequéncia de corte de 3 Hz (WINTER, 1990). Desta forma
foi obtido o valor do pico de torque (N.m) dentre um total de trés picos obtidos de
contracdes isométricas voluntarias maximas. Em seguida foi realizado o calculo da
TDF (N.m.s™") nos intervalos de 50, 100, 150 e 200 ms do onset do torque (primeiro
valor igual ou maior que 5% do pico de torque atual) (KONRAD, 2005) de acordo

com a seguinte equacao:

Neste equacdo a TDF representa a taxa de desenvolvimento de for¢a, Torquen=100
representa o valor de torque da 100* amostra e Torquepn-; representa o valor de
torque da 12 amostra, portanto, a inclinacdo da curva torque-tempo foi calculada da
amostra 1 até a amostra 100, seguida pelas amostras 2-101, 3-102, etc. (LaROCHE
et al, 2010). Todas as medidas de torque foram normalizadas pela massa corporal
para explicar as diferengas entre os voluntarios e refletir mais precisamente o
desempenho funcional muscular de cada individuo.

Além disso, foi calculada a TAEMG (p.s™) dos masculos RF, VL, BF, TA e GL
enquanto atuavam como agonistas, nos intervalos de 50, 100 e 150 ms do onset
EMG (primeiro valor igual ou maior que 5% do pico EMG atual) (KONRAD, 2005) de

acordo com a seguinte equagao:

Nesta equacdo a TAEMG representa a taxa de aumento do sinal EMG, EMGn=100

representa o valor de torque da 1002 amostra e EMGp-; representa o valor de torque
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da 12 amostra, portanto, a inclinacdo da curva EMG-tempo foi calculada da amostra
1 até a amostra 100, seguida pelas amostras 2-101, 3-102, etc. Os dados EMG
foram normalizados pelo pico de ativagdo EMG de cada musculo registrado durante
a contracao isomeétrica voluntaria maxima.

Foram medidos também alguns componentes temporais da ativacdo muscular
por meio do calculo do tempo para atingir o pico de torque (ms) (definido como o
tempo entre o estimulo visual e o pico de torque), do tempo de reacao total (ms)
(definido como o tempo entre o estimulo visual e 0 onset do torque), do tempo pré
motor (ms) (definido como o tempo entre o estimulo visual e o onset EMG) e do
tempo motor (ms) (definido como o tempo entre o onset EMG e 0 onset do torque)
(LaROCHE et al, 2010).

Andlise estatistica

As analises estatisticas foram realizadas com o “Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS)” software, versao 18,0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Como
as suposicfes da andlise de variancia multivariada (MANOVA) foram violadas e
consequentemente o poder do teste foi seriamente prejudicado, apés a verificacdo
da normalidade (teste de Shapiro-Wilk) e homogeneidade da variancia dos dados
(teste de Levene), foram realizadas andlises de variancia (ANOVA) one-way com
teste post-hoc de Bonferroni ou, quando apropriado, ANOVA de Kruskal-Wallis
seguida de testes de Mann-Whitney com correcdo de Bonferroni para as
comparacdes de cada variavel dependente entre os grupos. Para todos os
procedimentos, considerou-se a significancia de p < 0,05. Os dados estao
apresentados como média e desvio padréo ().

RESULTADOS

Na Tabela 1 é possivel observar que as pontuacfes dos testes funcionais
(Escala de equilibrio de Berg e Teste de sentar e levantar) diferiram
significativamente entre os GINC e GIC (p < 0,05).

Os dados de pico de torque e taxa de desenvolvimento de forca de
extensaol/flexdo de joelho e flexado plantar/dorsal do tornozelo estéo apresentados na
Figura 4 e 5, respectivamente.
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Figura 4: Pico de torque de extenséao e flexdo do joelho e flexdo plantar e dorsal do
tornozelo das participantes jovens (GJ), idosas caidoras (GIC) e néo
caidoras (GINC). Os dados estdo apresentados como média e desvio
padrao (&).

* Diferenca significativa em relagéo ao grupo de idosas nao caidoras (p < 0,05)

* Diferenca significativa em relacéo ao grupo de idosas caidoras (p < 0,05)
" Diferenca significativa em relac&o ao grupo de idosas caidoras (p < 0,05)

Foram encontradas diferencas significativas entre os grupos (GJ, GNIC e
GIC) para os dados de pico de torque de extenséo (p < 0,0005) e flexao (p < 0,0005)
de joelho. Analises post-hoc identificaram que estas diferencas ocorreram entre 0s
GINC e GIC (p =0,049; p =0,012), GJ e GINC (p<0,001; p=0,001) e GJ e GIC (p
= 0,001; p = 0,001), respectivamente. Além disso, foram encontradas diferencas
significativas entre os grupos para os dados de pico de torque de flexdo plantar e
flexdo dorsal do tornozelo, somente para o GJ quando comparado aos GINC (p <
0,0005; p = 0,027) e GIC (p < 0,0005; p < 0,0005), respectivamente. Para os dados
de TDF foram encontradas diferencas entre os grupos nos intervalos de 50, 100, 150
e 200 ms do onset de torque (p < 0,05). O teste post-hoc indicou que estas
diferengcas ocorreram somente entre os GJ e GINC e entre os GJ e GIC, nos
intervalos de 50 (p < 0,005, p < 0,005, p < 0,005 e p < 0,005), 100 (p < 0,005, p <
0,005, p < 0,005 e p < 0,005), 150 (p < 0,005, p < 0,005, p < 0,005 e p < 0,005) e
200 ms (p < 0,005, p < 0,005, p < 0,005 e p < 0,005) do onset de torque de extensao

e flexdo de joelho e flexdo dorsal e plantar do tornozelo, respectivamente.
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Figura 5: Taxa de desenvolvimento de forca (TDF) nos intervalos de 50 (a), 100 (b),
150 (c) e 200 ms (d) do onset de torque de extensao e flexdo do joelho e
flexdo plantar e dorsal do tornozelo das jovens (GJ), idosas caidoras
(GIC) e né&o caidoras (GINC). Os dados estdo apresentados como média
e desvio padréo ().

* Diferenca significativa em relagéo ao grupo de idosas nao caidoras (p < 0,05)

* Diferenca significativa em relagéo ao grupo de idosas caidoras (p < 0,05)
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Os dados de TAEMG de musculos envolvidos na articulagdo do joelho (RF,
VL e BF) e tornozelo (TA e GL) estdo apresentados na Figura 6. N&o foram
encontradas diferencas significativas entre os grupos (p > 0,05) na TAEMG dos
musculos RF, VL, BF, TA e GL nos intervalos de 50, 100 e 150 ms do onset
eletromiogréfico, exceto entre os GJ e GIC (p = 0,037) para o musculo GL no

intervalo de 50 ms do onset eletromiografico.
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Figura 6: Taxa de aumento eletromiografica (TAEMG) nos intervalos de 50 (a), 100
(b) e 150 (c) do onset eletromiografico de muasculos utilizados durante
extensdo e flexdo do joelho e flexdo plantar e dorsal do tornozelo das
participantes jovens (GJ), idosas caidoras (GIC) e nao caidoras (GINC).
Os dados estéo apresentados como média e desvio padrao ().

* Diferenca significativa em relacéo ao grupo de idosas caidoras (p < 0,05)
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Os dados de tempo para atingir o pico de torque, tempo de reacdo total,
tempo pré motor e tempo motor estdo apresentados na Figura 7. Nao foram
encontradas diferencas significativas entre os grupos (GJ, GINC e GIC) para as
variaveis tempo para atingir o pico de torque, tempo de reacdo total, tempo pré
motor e tempo motor em nenhuma das condi¢des (p > 0,05), exceto para o tempo
para atingir o pico de torque de flexdo do joelho e flexdo dorsal do tornozelo dos
GINC (p = 0,033; p < 0,001) e GIC (p = 0,045; p = 0,003) em relacdo ao GJ,
respectivamente, e o tempo motor do RF dos GINC (p = 0,001) e GIC (p = 0,003) em
relacdo ao GJ, do VL dos GINC (p < 0,0005) e GIC (p < 0,0005) em relacdo ao GJ,
do BF dos GINC (p < 0,0005) e GIC (p < 0,0005) em relagéo ao GJ, do TA dos GINC
e GIC (p = 0,003) em relacdo ao GJ e do GL dos GINC (p =0,021) e GIC (p = 0,033)
em relacdo ao GJ.
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Figura 7: Componentes temporais da ativacdo muscular de musculos utilizados
durante a extensdo e flexdo do joelho e flexdo plantar e dorsal do
tornozelo das participantes jovens (GJ), idosas caidoras (GIC) e nao
caidoras (GINC). Os dados estdo apresentados como média e desvio
padrao ().

* Diferenca significativa em relagéo ao grupo de idosas nao caidoras (P < 0,05)

* Diferenca significativa em relagéo ao grupo de idosas caidoras (P < 0,05)
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DISCUSSAO

A proposta do presente estudo foi analisar o efeito do envelhecimento na
resposta motora e na capacidade do sistema neuromuscular em gerar forca
rapidamente, assim como verificar se estas capacidades se diferenciam entre idosas
caidoras e nao caidoras e, consequentemente, se estao relacionadas com um risco
aumentado de quedas.

De forma geral, mulheres idosas apresentaram uma menor capacidade de
desenvolver torque maximo para a flexdo e extensdo do joelho e flexdo plantar e
dorsal do tornozelo do que mulheres jovens e que idosas classificadas como
caidoras, ao contrario de estudos anteriores (BENTO et al., 2010), demonstraram
uma menor capacidade de desenvolver torque maximo para a flexdo e extenséo do
joelho do que idosas nao caidoras. De fato, estes resultados confirmam a hipétese
de que a manutencdo da capacidade de producdo de forca muscular maxima €&
fundamental para prevenir o declinio fisico-funcional e reduzir o risco de queda em
individuos idosos (PERSCH et al., 2009; PERRY et al., 2007; THELEN et al., 1996;
LaROCHE et al., 2010). Além disso, ambos os grupos de idosas (GINC e GIC)
demonstraram uma menor capacidade de desenvolver forga rapidamente (forca
"explosiva") para a extensao e flexdo de joelho e flexdo dorsal e plantar do tornozelo
do que o grupo de jovens, tanto nos periodos mais iniciais (50 ms) quanto nos mais
tardios (100, 150 e 200 ms) do inicio da contragdo muscular.

Tém sido sugerido na literatura que a taxa de desenvolvimento de forca sofre
influéncia de diferentes fatores fisiol6gicos de acordo com as fases da contracao
muscular, por exemplo, em intervalos menores que 50 ms (fase inicial da contracao)
ambas as propriedades intrinsecas do muasculo (i.e. composicdo da isoforma da
miosina de cadeia pesada, percentual de fibras de contracdo rapida, drive neural)
(HARRIDGE et al., 1996; AAGAARD et al.,, 2002; VAN CUTSEM et al.,, 1998;
PATTEN et al., 2001) e a forca maxima estdo moderadamente associadas a TDF,
enquanto que em intervalos acima de 90 ms (fase mais tardia da contracao) do inicio
da contracdo muscular a forca maxima passa a ter uma forte associacao com a TDF
(ANDERSEN; AAGAARD, 2006). Portanto, os resultados de TDF encontrados no
presente estudo indicam que o envelhecimento afeta tanto as propriedades
intrinsecas do musculo quanto a producao de forca maxima. No entanto, a

capacidade de gerar forca rapidamente nao foi sensivel para diferenciar idosas
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caidoras de nao caidoras, embora isto tenha ocorrido em estudos anteriores
(BENTO et al., 2010; SKELTON et al., 2002; PERRY et al., 2007; LaROCHE et al.,
2010). Estas discrepancias podem ser explicadas, em parte, pelos diferentes
equipamentos, métodos e intervalos utilizados para determinar a TDF e/ou por
diferencas no nivel de atividade fisica dos participantes destes estudos em relacéo
aos do presente estudo (LaROCHE et al., 2007).

Como mencionado anteriormente, a TAEMG é considerada o equivalente
neural da TDF, e tem sido associada com a capacidade de retomada do equilibrio
apos tropeco (PIJNAPPELS, BOBBERT, VAN DIEEN, 2005). Os resultados do
presente estudo suportam parcialmente este fato, uma vez que apenas a TAEMG
(50 ms) do musculo GL, durante a flexado plantar do tornozelo, de idosas caidoras foi
inferior a de jovens. Isto sugere um comprometimento do drive neural para o
musculo GL em idosas com risco de queda aumentado.

Com relacdo aos componentes temporais da ativacdo muscular ndo foram
encontradas diferencas no tempo de reacdo entre os grupos, sugerindo de forma
indireta que a funcdo sensorial, a integracdo sensorio-motora, a funcédo do cortex
motor e a velocidade de conducdo do neurdnio motor, para contracdes isométricas
nas articulagdes do joelho e tornozelo, ndo diferiram entre jovens, idosas caidoras e
nao caidoras. Estes resultados foram consistentes com os resultados de estudos
prévios (LaROCHE et al., 2010), no qual ndo foi encontrada diferenca entre idosos
caidores e ndo caidores para esta variavel. Portanto, é possivel que o
envelhecimento e o histérico de quedas néo tenha efeito sobre este componente
temporal da ativacdo muscular.

O tempo necessario para atingir o pico de torque € uma estratégia importante
para situacbes de desequilibrio postural, visto que a capacidade de
reposicionamento do centro de massa sobre a base de suporte é dependente da
forca maxima (THELEN et al, 1996; MAKI, 1997; LARSSON et al., 1979; THELEN et
al., 1997), principalmente em casos que ocorrem um atraso no tempo de resposta a
este desequilibrio (THELEN et al, 1996; ROBINOVITCH et al. 2002). Na presente
pesquisa, 0 tempo necessario para atingir o pico de torque na extenséo e flexao do
joelho diferiu entre as participantes jovens e idosas, independente do histérico de
guedas. Estes resultados sugerem que existe um efeito do envelhecimento na
capacidade da musculatura envolvida na articulagdo do joelho em atingir a forga

maxima.
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Além disso, uma medida importante para avaliar a integridade do sistema
neuromuscular € o tempo motor, definido pelo intervalo de tempo entre a ativacao
muscular e o inicio da producéo de torque (LaROCHE et al., 2007; LaROCHE et al.,
2010) em uma dada articulacdo. Nossos resultados demonstraram que o tempo
motor dos musculos RF, VL, BF, GL e TA de idosas caidoras e ndo caidoras foi
maior quando comparado aos de jovens. No entanto, estes resultados né&o
corroboram com os achados de estudos anteriores (LaROCHE et al., 2010), onde
individuos idosos caidores apresentaram um tempo motor superior a idosos néo
caidores. Geralmente, um tempo motor lentificado é representativo do
comprometimento do acoplamento excitagdo-contracdo muscular (LaROCHE et al.,
2010), e aumenta com o envelhecimento (BUNCE et al., 2004). A lentificacdo da
resposta motora também pode estar associada a um stiffness reduzido no complexo
musculo-tenddo que resulta em uma menor transferéncia de forca do musculo para
0s 0ss0s (MAGNUSSON et al., 1997).

CONCLUSAO

ldosas caidoras apresentam um declinio de for¢ca nos extensores e flexores
do joelho em relagdo as idosas néo caidoras. Além disso, foi evidenciado que o
envelhecimento leva ao aumento do tempo gasto para atingir o PT na flexdo dorsal
do tornozelo, a diminuicdo da capacidade para produzir torque maximo e para
desenvolver torque rapidamente na articulacdo do joelho, e a uma resposta motora

(tempo motor) lentificada durante a flexao e extensao do joelho e tornozelo.
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3.3 ANALISE DINAMOMETRICA E ELETROMIOGRAFICA EM MULHERES
IDOSAS CAIDORAS E NAO CAIDORAS

RESUMO

Introducdo: Uma das causas da ineficiéncia de movimento € o excesso de
cocontracdo ou o desequilibrio de forca entre misculos antagonistas de uma dada
articulacdo. O envelhecimento estd associado a uma elevada cocontracdo dos
musculos antagonistas. De fato isto pode ter influéncia na mobilidade articular e no
risco de quedas na populacéo idosa. Objetivo: Comparar a razao de pico de torque
(PT), a razdo eletromiografica e o nivel de cocontracdo muscular antagonista dos
flexores/extensores do joelho e flexores dorsais/plantares do tornozelo entre
mulheres jovens, idosas caidoras e ndo caidoras. Método: Foram avaliados 63
individuos, sendo 18 mulheres jovens, 22 idosas classificadas como caidoras e 22
como nao caidoras. As medidas de torque maximo, ativacao agonista e cocontracéo
antagonista foram determinadas em contracdo voluntaria maxima (articulagées do
joelho e tornozelo) utilizando um dinamémetro isocinético. Durante as avaliagdes
dinamomeétricas também foi registrado o eletromiograma de superficie dos musculos
reto femoral (RF), vasto lateral (VL), biceps femoral (BF), gastrocnémio lateral (GL) e
tibial anterior (TA). A escala de equilibrio de Berg (EEB) e o teste de sentar e
levantar (TSL) foram utilizados para caracterizar o desempenho funcional das
participantes idosas. Resultados: Idosas, independentemente do historico de
guedas, apresentaram maior razdo de PT de flexdo dorsal/plantar do tornozelo do
gue as jovens e ldodas nao caidoras apresentaram maiores valores de razao
eletromiogréafica em relacéo as jovens (p < 0,05). Com relacdo aos testes funcionais
EEB e TSL idosas caidoras apresentaram menores e maiores pontuacdes do que
idosas ndo caidoras, respectivamente (p < 0,05). Concluséo: idosas caidoras
apresentam desempenho funcional reduzido em relagcdo a idosas sem historico de
gueda. Além disso, foi evidenciado que o envelhecimento gera um aumento na
razdo de PT de flexdo dorsal/plantar do tornozelo.

Palavras-chave: Razdao eletromiografica. Razéo de forca. Cocontracdo. Risco de queda. Idosos.
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INTRODUCAO

O envelhecimento biologico natural do ser humano (senescéncia) vem
acompanhado de uma série de alteracdes fisiologicas, tais como: comprometimento
da visao, diminuicdo da audicéo, do equilibrio, reducdo da velocidade dos impulsos
nervosos, diminuicdo dos mecanismos de atencdo e tempo de reacdo, alteracdes
proprioceptivas e degeneracdo do sistema neuromuscular que, por sua vez, leva ao
comprometimento do desempenho motor expondo-os a situagdes de parcial ou total
dependéncia assim como a queda, geralmente com graves consequéncias. Além
disso, a associacdo do envelhecimento com doencas cronico degenerativas torna
esta populacdo ainda mais vulneravel a deterioracdo fisico-funcional (BASSEY,
1997; MEULEMAN et al., 2000; FARIA et al., 2003). Dos eventos incapacitantes
mais prevalentes em idosos, a queda é reconhecida por ser um importante problema
de saude publica, em decorréncia da morbidade, do elevado custo social e
econdmico, das lesbes e mortes provocadas por ela (VAN DIEEN; PIJNAPPELS,
2008; HONG, CHO e TAK, 2010; BENTO et al, 2010).

Estudos indicam que o envelhecimento estd associado a uma elevada
cocontracdo dos musculos antagonistas, o que altera a sincronia de ativacdo entre
agonistas e antagonistas (JUDGE, DAVIS, OUNPUU, 1996; TANG e
WOOLLACOTT, 1998; HORTOBAGY!I, 2009). Quando ha um desequilibrio de forca
decorrente de alteracfes na capacidade de producao de forga, principalmente entre
0Ss musculos agonistas e antagonistas de uma articulacdo, ocorre alteracdes na
cocontragdo muscular e atraso na resposta de pré-ativacdo muscular diante de uma
perturbacdo externa (WOOLLACOTT, INGLIN, MANCHESTER, 1988; MACALUSO
et al, 2002). Tais fatores podem estar relacionados ao aumento do risco de quedas
na populacédo idosa (BENJUYA, MELZER, KAPLANSKI, 2004).

Para uma descricdo geral de padrdes isocinéticos oriundos da relagéo torque-
velocidade de movimentos articulares, pode ser calculada a razéo entre os picos de
torque atingidos concentricamente ou excentricamente em cada movimento em
particular (AAGAARD et al, 1995; KARATSOLIS et al, 2009). Diante disto, a
avaliacdo isocinética tem sido sugerida como uma ferramenta precisa para o
diagnéstico de déficits de forca muscular e desequilibrio entre grupos musculares
agonistas e antagonistas (ERSOZ et al, 2009; WRIGHTA,; BALLB; WOODA, 2009).
O uso desta metodologia em conjunto com a eletromiografia de superficie fornece
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subsidios que permitem avaliar a condicdo muscular em torno de uma dada
articulacdo (EBBEN, 2009; KARATSOLIS et al, 2009) e suas implicacdes no
movimento em questdo (KELLIS; KATIS, 2007).

Embora os flexores do joelho tenham uma alta capacidade de produzir torque
préximo a extensdo completa e em altas velocidades angulares, o movimento
articular ocorre por meio de uma cocontracdo balanceada entre dois grupos
musculares antagonistas para manter a estabilidade articular e a eficiéncia do
movimento (KELLIS; KATIS, 2007). Uma das causas da ineficiéncia mecéanica do
movimento € uma cocontracdo inadequada entre musculos antagonistas em uma
dada tarefa (WINTER, 1990). Deste modo, as relagbes de forca muscular em torno
de uma dada articulacdo s&o indicadoras de mobilidade articular (KELLIS; KATIS,
2007)

Com estes parametros pode-se calcular razbes e o nivel de cocontracdo em
individuos idosos e assim estabelecer compara¢fes do nivel funcional em funcéo do
historico de quedas em individuos idosos. Portanto, a proposta do presente estudo
foi avaliar as razdes de pico de torque de flexdo/extensdo do joelho e flexao
plantar/dorsiflexdo do tornozelo e o nivel de cocontracdo antagonista de musculos
envolvidos nestas articulagcbes em mulheres jovens, idosas caidoras e nao caidoras,

durante contracdes dinamicas.

MATERIAIS E METODOS

Amostra

Participaram deste estudo 45 mulheres idosas nao institucionalizadas e 18
mulheres jovens, todas fisicamente ativas. As caracteristicas fisicas das
participantes estdo apresentadas na Tabela 1. As mulheres jovens compuseram o
grupo de jovens (GJ; n = 18), enquanto que as mulheres idosas foram divididas em
dois grupos, grupo de idosas nao-caidoras (GINC; n = 23) e grupo de idosas
caidoras (GIC; n = 22), baseado no protocolo utilizado por Callisaya et al. (2011), no
qual era relatado pelas participantes idosas o numero de queda nos ultimos 12
meses pregressos ao estudo, incluindo as causas da queda, caso tenha ocorrido. As
participantes idosas realizaram os testes funcionais Escala de Equilibrio de Berg
(BERG et al., 1992) e teste de Sentar e Levantar (ARAUJO, 1999), respectivamente,
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para avaliagdo do risco de queda e da capacidade de sentar e levantar do chao
utilizando o minimo de apoio possivel. Para a classificagdo do nivel de atividade
fisica foi utilizado o Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ,
Organizacdo Mundial de Saude, 1998). Foram incluidas no estudo as voluntarias
gue néo apresentaram dor, fratura, ou leséo grave em tecidos moles nos seis meses
antecedentes ao estudo, e sem comprometimentos cognitivos (Mini-Exame do
Estado Mental — FOLSTEIN; FOLSTEIN; MCHUGH, 1975), cardiovasculares ou
respiratorios. Todas as participantes assinaram o termo de consentimento livre e

esclarecido aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa local (CEP 69/20009).

Tabela 1. Média e desvio padrédo (x) das caracteristicas fisicas das participantes
jovens (GJ), idosas nao caidoras (GINC) e idosas caidoras (GIC) e das pontuagcdes
nos testes funcionais (somente para os grupos de idosas).

GJ(n=18) GINC(n=23) GIC(n=22) p

Idade (anos) 21,79+2,12 66,09+596 69,68 +6,99 0,070
Massa Corporal (kg)  60,72+7,92 64,72+12,68 66,06+9,81 0,695
Estatura (m) 1,62+0,06 1,552 0,06 1,52 + 0,05 0,120
IMC (kg.m) 23,29+323 27,08+4,68  28,66+3,9 0,226
EEB - 5491+151  5353+326  0,012*
TSL - 3,45 + 1,82 5,38 + 2,57 0,003*

IMC: indice de massa corporal; EEB: Escala de equilibrio de Berg; TSL: Teste de
sentar e levantar.
* Diferenca significativa entre os grupos de idosas caidoras e ndo caidoras (p < 0,05)

Avaliacdo dinamométrica

As avaliacbes de torque das articulagbes do joelho e tornozelo foram
realizadas em um dinamdmetro isocinético System 4 PRO (Biodex®), o qual foi
sincronizado com o médulo de aquisi¢cao de sinais biol6gicos por meio de uma placa
de sincronizacdo NorBNC versdo USB (Noraxon®). Os dados dinamométricos e
eletromiogréaficos foram registrados pelo software myoresearch com frequéncia de
amostragem de 2000 Hz (vers&o 1,07, Noraxon®).

O protocolo de avaliacdo foi composto de uma série de cinco contracdes
isocinéticas maximas para flexdo e extensdo do joelho no modo de execucéo
concéntrico/concéntrico nas velocidades de 90 e 120%s. A amplitude de movimento
foi de 90 a 30°, considerando que 0° corresponde a extensdo completa do joelho. O

epicondilo lateral do fémur foi alinhado ao eixo de rotagdo do dinamdmetro e o
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quadril foi posicionado a 90° de flexdo em todos os modos de execugcdo nas
avaliacoes do joelho (HARTMANN et al, 2009) (Figura 1). Foram realizados os
mesmos protocolos para a flexdo-plantar e flexdo-dorsal do tornozelo nas
velocidades de 90 e 120%s, partindo da posicao neutra. Nas avaliacdes do tornozelo
a borda inferior do maléolo lateral foi alinhada ao eixo de rota¢do do dinambémetro e
0 quadril e o joelho foram posicionados a 70 e 45° de flexdo, respectivamente
(HARTMANN et al, 2009) (Figura 2). Foi realizada a corregdo gravitica em todas as

avaliagbes dinamomeétricas.

Figura 1: Posicionamento do voluntario no dinamémetro para a avaliacao isocinética
de musculos envolvidos na articulagéo do joelho.

A sequencia das avaliacdes no equipamento foi aleatéria e o posicionamento
dos individuos no dinamdmetro isocinético foi de acordo com as recomendac¢des do
fabricante. Durante as avaliacbes, 0 tronco, a pelve e o membro inferior foram
estabilizados por meio de cintas ajustaveis. A avaliacao foi realizada no membro
inferior dominante (SADEGHI et al, 2000), e cada série foi realizada apos

familiarizacdo de trés repeticdes submaximas e 1 maxima do movimento a ser
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realizado (HARTMANN et al, 2009). Todas voluntarias foram fortemente encorajadas
durante as avaliagdes e orientadas a iniciar a contracdo muscular o mais rapido e

forte possivel, imediatamente apos identificar o feedback visual (luz).

Figura 2: Posicionamento do voluntario no dinamdmetro para a avaliagao isocinética
de musculos envolvidos na articulacdo do tornozelo.

Eletromiografia

O eletromiograma de superficie (EMG) foi registrado durante a avaliacdo
dinamomeétrica utilizando um mdédulo de aquisicao de sinais biolégicos por telemetria
(Telemyo 900, Noraxon®), com ganho total de 2000 vezes (20 vezes no sensor e 100
vezes no equipamento), razdo de modo de rejeicdo comum > 100 dB (60 Hz), ruido
de base < 1 pV root mean square (RMS), impedancia diferencial de entrada > 10
MOhm, utilizando um conversor analdgico-digital de 16 bit. O EMG foi registrado
com frequéncia de amostragem de 2000 Hz. Foram utilizados eletrodos de superficie
bipolares Ag/AgCl (Miotec®), com &rea de captacdo de 10 mm de diametro e
distancia intereletrodos (centro a centro) fixa de 20 mm. Previamente a colocacao
dos eletrodos, foi realizada a tricotomia e limpeza da pele com alcool, como forma
de evitar possiveis interferéncias no sinal eletromiografico (GONCALVES e
BARBOSA, 2005).

Os eletrodos foram posicionados unilateralmente no membro inferior

dominante, sobre o ventre dos musculos reto femoral (RF), vasto lateral (VL), biceps
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femoral (BF), tibial anterior (TA) e gastrocnémio porcdo lateral (GL),
longitudinalmente e paralelamente ao sentido das fibras musculares de acordo com
as recomendacdes do SENIAM (Surface EMG for Non-Invasive Assessment of
Muscles, HERMENS et al., 2002) (Figura 3). O eletrodo de referéncia foi posicionado

no maléolo medial do membro avaliado.

Figura 3: Posicionamento dos eletrodos nos musculos RF, VL, BF, TA e GL.

Analise dos dados

Os dados dinamométricos e eletromiograficos foram processados e
analisados por meio de rotinas especificas desenvolvidas em ambiente Matlab,
verséo 7,4 (Mathworks®, Inc.).

O sinal de torque foi suavizado utilizando um filtro digital (Butterworth de 42
ordem) passa baixa com frequéncia de corte de 3 Hz (WINTER, 1990). Desta forma
foi obtido o valor do pico de torque dentre um total de quatro picos obtidos de
contracBes voluntarias isocinéticas maximas (ap6s desconsiderar a primeira
contracdo). As medidas de torque foram normalizadas pela massa corporal para
explicar as diferengas entre os voluntarios e refletir mais precisamente o
desempenho funcional muscular de cada individuo. Em seguida foram calculadas as
razdes de pico de torque de flexdo/extensédo do joelho e flexdo dorsal/plantar do
tornozelo.

O EMG dos musculos RF, VL, BF, GL e TA foi filtrado por um filtro digital
(butterworth de 22 ordem para passa alta e 42 ordem para passa baixa) passa banda
de 20-500 Hz e em seguida foi retificado por onda inteira e suavizado por filtro digital
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(Butterworth de 42 ordem) passa baixa com frequéncia de corte de 3 Hz para a
criacdo do envoltorio linear (WINTER, 1990). O EMG referente ao pico de torque foi
obtido em um janelamento de 100 ms (50 ms antes e 50 ms depois do pico de
torque). Os dados EMG foram normalizados pelo pico de ativacdo de cada musculo
obtido durante uma contracdo isométrica voluntaria maxima realizada anteriormente.
Em seguida foi calculada a razdo EMG entre os musculos BF/RF, BF/VL e GL/TA
enquanto agonistas do movimento.

A cocontracdo entre os musculos agonistas e antagonistas BF/RF, BF/VL e
TA/GL, nas contracdes de extensédo e flexdo de joelho e de flexdo plantar e dorsal

de tornozelo, foi estimada pela seguinte equacédo (WINTER et al, 1990):

Nesta equacdo %COCON € o percentual de cocontracdo entre dois musculos
antagonistas (BF/RF, BF/VL e GL/TA), area A abaixo do EMG é a curva suavizada
do musculo A, area B abaixo do EMG é a curva suavizada do muasculo B, area

comum A&B é a area comum da atividade entre esses musculos antagonistas.

Analise estatistica

As andlises estatisticas foram realizadas com o “Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS)” software, versao 18,0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Como
as suposicoes da analise de variancia multivariada (MANOVA) foram violadas e
consequentemente o poder do teste foi seriamente prejudicado, apés a verificacdo
da normalidade (teste de Shapiro-Wilk) e homogeneidade da variancia dos dados
(teste de Levene), foram realizadas analises de variancia (ANOVA) one-way com
teste post-hoc de Bonferroni ou, quando apropriado, ANOVA de Kruskal-Wallis
seguida de testes de Mann-Whitney com correcdo de Bonferroni para as
comparacdes de cada variavel dependente entre os grupos. Para todos os
procedimentos, considerou-se a significancia de p < 0,05. Os dados estao

apresentados como média e desvio padréo ().
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RESULTADOS

Na Tabela 1 € possivel observar que as pontuacdes dos testes funcionais
(Escala de equilibrio de Berg e Teste de sentar e levantar) diferiram
significativamente entre os GINC e GIC (p < 0,05). Os dados das razfes de pico de
torque, razdo EMG e as relagbes agonistas/antagonistas (cocontracédo) de musculos
envolvidos nas articulacbes do joelho e tornozelo, obtidos durante as contracdes
isocinéticas a 90 e 120°/s, estédo apresentados nas Figuras 4,5 e 6.

Nado foram detectadas diferencas significativas na razdo de pico torque
(flexdo/extensdo do joelho), na razdo EMG BF/RF e no nivel cocontragédo
antagonista BF/RF e BF/VL entre os grupos (GJ, GINC e GIC), durante os
movimentos de flexdo e extensdo do joelho a 90 e 120°/s (p > 0,05), exceto para a
razdo EMG BF/VL do GINC em relacgo ao GJ (p = 0,008, p = 0,02),

respectivamente.
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Figura 4. Razdo de pico de torque nas articulagbes de joelho e tornozelo das
participantes jovens (GJ), idosas caidoras (GIC) e nao caidoras (GINC)
durante as contrac¢des isocinéticas a (a) 90 e (b) 120°/s. Os dados estéo
apresentados como média e desvio padrao ().

* Diferenca significativa em relagéo ao grupo de idosas nao caidoras (p < 0,05)
* Diferenca significativa em relacéo ao grupo de idosas caidoras (p < 0,05)
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Ndo foram reveladas diferencas significativas no nivel cocontracao
antagonista TA/GL e na razdo EMG TA/GL entre os grupos (GJ, GINC e GIC),
durante os movimentos de flexdo plantar e dorsal do tornozelo a 90 e 120°/s (p >
0,05). No entanto, foram encontradas diferencas significativas na razdo de pico de
torque (flexdo dorsal/plantar) do GINC (p = 0,006; p = 0,015) e GIC (p = 0,042; p <

0,001) em relacdo ao GJ, respectivamente.
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Figura 5: Cocontracdo antagonista entre os musculos biceps femoral e reto femoral
(BF/RF), biceps femoral e vasto lateral (BF/VL) na articulagéo do joelho e
tibial anterior e gastrocnémio lateral (TA/GL) na articulacdo do tornozelo
das participantes jovens (GJ), idosas caidoras (GIC) e nao caidoras
(GINC) durante as contracdes isocinéticas a (a) 90 e (b) 120°/s. Os dados
estao apresentados como média e desvio padrao ().
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Figura 6: Razéo eletromiografica entre os musculos biceps femoral e reto femoral
(BF/RF), biceps femoral e vasto lateral (BF/VL) na articulagéo do joelho e
tibial anterior e gastrocnémio lateral (TA/GL) na articulacdo do tornozelo
das participantes jovens (GJ), idosas caidoras (GIC) e ndo caidoras
(GINC) durante as contracdes isocinéticas a (a) 90 e (b) 120°/s. Os dados
estdo apresentados como média e desvio padrdo ().

* Diferenca significativa em relagéo ao grupo de idosas néo caidoras (p < 0,05)

DISCUSSAO

A proposta do presente estudo foi avaliar indices obtidos das relagfes de
torque e eletromiografia de musculos antagonistas envolvidos nas articulagbes de
joelho e tornozelo durante contragdes isocinéticas.

Um dos principais achados deste estudo foi que as mulheres idosas,
independentemente do histérico de quedas, apresentaram uma relacdo de pico de
torque de flexdo dorsal/plantar superiores a de jovens em ambas as velocidades
isocinéticas (90 e 120°/s). Isto sugere que existe um efeito do envelhecimento no

equilibrio de forca entre mulsculos agonistas e antagonistas envolvidos na
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articulagdo do tornozelo. Em alguns estudos clinicos autores tém reportado a
importancia da razdo de torque agonista/antagonista (AAGAARD et al, 1995;
EBBEN, 2009; KARATSOLIS et al, 2009) e como esta relacdo esta associada a
estabilidade articular e a eficiéncia do movimento (WOOLLACOTT, INGLIN,
MANCHESTER, 1988; MACALUSO et al, 2002; AAGAARD et al, 1995; KELLIS;
KATIS, 2007).

Outro fator relacionado a eficiéncia de movimento € a cocontracdo entre
musculos antagonistas de uma dada articulagdo. Quando ocorre um desequilibrio
nesta relacdo significa que musculos se contrapfem uns aos outros, de maneira
desbalanceada (i.e. exagerada), sem produzir uma rede de movimento (WINTER,
1990). Este fato tem sido associado ao envelhecimento e ao aumento do risco de
queda em individuos idosos (NELSON-WONG et al., 2012; HORTOBAGY!I, 2009;
BENJUYA, MELZER, KAPLANSKI, 2004), principalmente durante a marcha
(GOTTSCHALL; NICHOLS, 2011). No entanto, no presente estudo ndo foram
observadas diferencas na cocontracdo antagonista dos musculos envolvidos nas
articulagdes de joelho e tornozelo entre jovens, idosas caidoras e ndo caidoras, 0
gue pode estar associado ao grau de risco de quedas evidenciado nos testes
funcionais e néo ser alto o suficiente para ocorrer diferencas estatisticas.

Contudo, deve-se ressaltar que ao executar tarefas simples, com movimentos
uniarticulares, o desempenho motor de idosas caidoras nao se diferencia de idosas
nao caidoras (LaROCHE et al., 2010). Possivelmente, as exigéncias motoras neste
tipo de tarefa ndo atingem um nivel de complexidade semelhante ao observado em
situacdes de quedas (FORD et al., 2008). Além disso, € visto que o nivel de ativacao
de musculos antagonistas dependem do tipo da acdo muscular, das condi¢cdes de
teste e da velocidade e/ou duracdo desta acdo, especialmente em individuos idosos
(IZQUIERDO et al., 1999).

Os valores de razdo EMG entre os musculos biceps femoral e vasto lateral se
foram superiores em idosas nao caidoras em relacdo a jovens. Este indice ja foi
utilizado em musculos estabilizadores do ombro em condi¢des de exercicio fisico
com haste vibratoria (HALLAL; MARQUES; GONCALVES, 2011) e tém sido utilizado
para avaliar a relagdo entre o nivel de ativagcdo entre musculos antagonistas de uma
dada articulacdo (COOLS et al., 2007).



68

CONLUSAO

idosas caidoras apresentam desempenho funcional reduzido em relagdo a
idosas sem historico de queda. Além disso, foi evidenciado que o envelhecimento
gera um aumento na razdo de PT de flexdo dorsal/plantar do tornozelo e, embora
ndo tenham sido reveladas diferencas estatisticas, parece existir uma tendéncia
desta razdo ser ainda maior em idosas classificadas como caidoras do que em

idosas nao caidoras.
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4 CONCLUSAO

Idosas caidoras apresentam desempenho funcional reduzido em relagdo a
idosas sem historico de quedas no ultimos doze meses pregressos ao estudo.
Idosas caidoras também apresentam reduzida capacidade de produzir poténcia nos
movimentos de extenséao e flexdo do joelho e flexdo dorsal do tornozelo, declinio de
forca isométrica e isocinética nos musculos extensores e flexores do joelho e
flexores plantares do tornozelo em relagdo as idosas nao caidoras. Estas séo
ocorréncias que devem ser mais investigadas como potenciais contribuintes para
guedas em mulheres idosas.

Além disso, foi evidenciado que o envelhecimento leva ao aumento do tempo
gasto para atingir o PT na flexdo dorsal do tornozelo, a diminuicdo da capacidade
para produzir torque maximo e para desenvolver torque rapidamente na articulacdo
do joelho, ao aumento na razéao de PT de flexdo dorsal/plantar do tornozelo e a uma
resposta motora (tempo motor) lentificada durante a flexdo e extensdo do joelho e
tornozelo.

ApoOs a investigacdo do comportamento de variaveis biomecénicas em idosas
caidoras e ndo caidoras, um préximo passo seria a realizacdo de andlises
discriminativas para investigar quais destas variaveis sd0 mais sensiveis e
especificas para discriminar idosas caidores de ndo caidoras e quais S80 as mais

preditoras do risco de quedas em individuos idosos.
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6 ANEXOS

6.1 ANEXO 1 — ESCALA DE EQUILIBRIO DE BERG

1. Posicdo sentada para posi¢cdo em pé
Instrucdes: Por favor, levante-se. Tente ndo usar suas maos para se apoiar.
e (4 ) capaz de levantar-se sem utilizar as mé&os e estabilizar-se
independentemente
e (3) capaz de levantar-se independentemente utilizando as maos
e (2) capaz de levantar-se utilizando as maos apos diversas tentativas
e (1) necessita de ajuda minima para levantar-se ou estabilizar-se
e (0) necessita de ajuda moderada ou maxima para levantar-se
2. Permanecer em pé sem apoio
Instrucdes: Por favor, fiqgue em pé por 2 minutos sem se apoiar.
e (4) capaz de permanecer em pé com seguranca por 2 minutos
e (3) capaz de permanecer em pé por 2 minutos com supervisao
e (2) capaz de permanecer em pé por 30 segundos sem apoio
e (1) necessita de varias tentativas para permanecer em pé por 30 segundos
sem apoio
e (0)incapaz de permanecer em pé por 30 segundos sem apoio

Se o paciente for capaz de permanecer em pé por 2 minutos sem apoio, dé o
numero total de pontos para o item namero 3. Continue com o item namero 4.

3. Permanecer sentado sem apoio nas costas, mas com 0S pes apoiados no
ch&o ou num banquinho

Instrugdes: Por favor, fiqgue sentado sem apoiar as costas com os bragos cruzados
por 2 minutos.
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( 4 ) capaz de permanecer sentado com seguranca e com firmeza por |
minutos
e (3) capaz de permanecer sentado por 2 minutos sob superviséo
e (2) capaz de permanecer sentado por 30 segundos
e (1) capaz de permanecer sentado por 10 segundos
e (0)incapaz de permanecer sentado sem apoio durante 10 segundos
4. Posi¢cdo em pé para posicao sentada
Instrugdes: Por favor, sente-se.
e (4) senta-se com seguranga com uso minimo das maos
e (3) controla a descida utilizando as maos
e ( 2) utlliza a pane posterior das pernas contra a cadeira para controlar a
descida
e (1) senta-se independentemente, mas tem descida sem controle
e (0) necessita de ajuda para sentar-se
5. Transferéncias

Instrugcbes: Arrume as cadeiras perpendicularmente ou uma de frente para a outra
para uma transferéncia em pivd. Peca ao paciente para transferir-se de uma cadeira
com apoio de braco para uma cadeira sem apoio de braco, e vice-versa. Vocé
podera utilizar duas cadeiras (uma com e outra tem apoio de bra¢o) ou uma cama e
uma cadeira.

(4 ) capaz de transferir-se com seguranga com uso minimo das maos

e (3) capaz de transferir-se com seguranca com o uso das maos

e (2) capaz de transferir-se seguindo orientagdes verbais c/ou supervisao

e (1) necessita de uma pessoa para ajudar

e ( 0) necessita de duas pessoas para ajudar ou supervisionar para realizar a
tarefa com seguranca

6. Permanecer em pé sem apoio com os olhos fechados
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Instrugdes: Por favor, fiqgue em pé e feche os olhos por 10 segundos.
e (4) capaz de permanecer em pé por 10 segundos com seguranca
e (3) capaz de permanecer em pé por 10 segundos com supervisao
e (2)capaz de permanecer em pé por 3 segundos
e (1)incapaz de permanecer com os olhos fechados durante 3 segundos, mas
mantém-se em peé
e (0) necessita de ajuda para nao cair
7. Permanecer em pé sem apoio com 0s pés juntos
Instrugdes: Junte seus pés e fique em pé sem se apoiar.

e (4) capaz de posicionar 0s pés juntos independentemente e permanecer por
| minuto com seguranca

e ( 3) capaz de posicionar 0s pés juntos independentemente e permanecer por
| minuto com superviséo

e (2) capaz de posicionar 0s pés juntos independentemente e permanecer por
30 segundos

e (1) necessita de ajuda para posicionar-se, mas € capaz de permanecer com
0s pés juntos durante 15 segundos

e (0) necessita de ajuda para posicionar-se e € incapaz de permanecer nessa
posicao por 15 segundos

8. Alcancar a frente com o braco entendido permanecendo em pé

Instrucdes: Levante o braco a 900. Estique os dedos e tente alcancar a frente o mais
longe possivel. (O examinador posiciona a régua no fim da ponta dos dedos quando
0 brago estiver a 900. Ao serem esticados para frente, os dedos n&do devem tocar a
régua. A medida a ser registrada € a distancia que os dedos conseguem alcancar
guando o paciente se inclina para frente o maximo que ele consegue. Quando
possivel peca ao paciente para usar ambos 0s bracos para evitar rotagcao do tronco).

e (4) pode avancar a frente mais que 25 cm com seguranca

e (. 3) pode avancar a frente mais que 12,5 cm com seguranca
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e (2) pode avancar a frente mais que 5 cm com seguranca
e (1) pode avancar a frente, mas necessita de supervisdo
e (0) perde o equilibrio na tentativa, ou necessita de apoio externo
9. Pegar um objeto do chéo a partir de uma posicao em pé
Instrucdes: Pegue o sapato/chinelo que esta na frente dos seus pés.
e (4) capaz de pegar o chinelo com facilidade e seguranca
e (3) capaz de pegar o chinelo, mas necessita de supervisao
e (2)incapaz de pegéa-lo, mas se estica até ficar a 2-5 cm do chinelo e mantém
o equilibrio independentemente
e« (1) incapaz de pega-lo, necessitando de supervisdo enquanto esta tentando
e (0)incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para ndo perder o equilibrio ou
cair

10. Virar-se e olhar para tras por cima dos ombros direito e esquerdo enquanto
permanece em pé

Instrucdes: Vire-se para olhar diretamente atrds de vocé por cima, do seu ombro
esquerdo sem tirar os pés do chao. Faca o mesmo por cima do ombro direito. O
examinador podera pegar um objeto e posiciona-lo diretamente atras do paciente
para estimular o movimento.

e (4)olha para tras de ambos os lados com uma boa distribuicdo do peso
e ( 3) olha para trds somente de um lado o lado contrario demonstra menor
distribuicdo do peso
e (2) vira somente para os lados, mas mantém o equilibrio
e (1) necessita de supervisao para virar
e (0) necessita de ajuda para nao perder o equilibrio ou cair
11. Girar 360 graus

Instrugbes: Gire-se completamente ao redor de si mesmo. Pausa. Gire-se
completamente ao redor de si mesmo em sentido contrario.

e (4) capaz de girar 360 graus com seguran¢ca em 4 segundos ou maos
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( 3) capaz de girar 360 graus com seguranga somente para um lado em 4
segundos ou menos

(2) capaz de girar 360 graus com seguranca, mas lentamente

(1) necessita de supervisdo proxima ou orientacdes verbais

(0) necessita de ajuda enquanto gira

12. Posicionar os pés alternadamente ao degrau ou banquinho enquanto
permanece em pé sem apoio

Instrugcbes: Toque cada pé alternadamente no degrau/banquinho. Continue até que
cada pé tenha tocado o degrau/banquinho quatro vezes.

( 4 ) capaz de permanecer em pé independentemente e com seguranca,
completando 8 movimentos em 20 segundos

( 3 ) capaz de permanecer em pé independentemente e completar 8
movimentos em mais que 20 segundos

(2) capaz de completar 4 movimentos sem ajuda

(1) capaz de completar mais que 2 movimentos com o minimo de ajuda

(0) incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para nao cair

13. Permanecer em pé sem apoio com um pé a frente

Instrucdes: (demonstre para o paciente) Coloque um pé diretamente a frente do
outro na mesma linha se vocé achar que néo ira conseguir cologue o pé um pouco
mais a frente do outro pé e levemente para o lado.

( 4 ) capaz de colocar um pé imediatamente a frente do outro,
independentemente, e permanecer por 30 segundos

( 3 ) capaz de colocar um pé um pouco mais a frente do outro e levemente
para o lado. Independentemente e permanecer por 30 segundos

(2) capaz de dar um pequeno passo, independentemente e permanecer por
30 segundos

(1) necessita de ajuda para dar o passo, porém permanece por 15 segundos
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(0) perde o equilibrio ao tentar dar um passo ou ficar de pé

14. Permanecer em pé sobre uma perna

Instrucbes: Fique em pé sobre uma perna 0 maximo que vocé puder sem se
segurar.

(4 ) capaz de levantar uma perna independentemente e permanecer por mais
gue 10 segundos

( 3) capaz de levantar uma perna independentemente e permanecer por 5-10
segundos

(2) capaz de levantar uma perna independentemente e permanecer por 3 ou
4 segundos

(1) tenta levantar uma perna, mas € incapaz de permanecer por 3 segundos,
embora permaneca em pé independentemente

(0) incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para nao cair

( ) Escore Total (Maximo = 56)
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6.2 ANEXO 2 — MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL

(Folstein, Folstein & McHugh, 1975)

Voluntério:

Data da avaliacao: Avaliador:

ORIENTACAO
e Diadasemana (1 PONT0O) ...cceveeuiruuiiriiiiiiiie e ee e e e e ()
I B TP W (o TN 4 =T (A oo 1] (o ) SR ()
L |V =S (1 0T ] o) ()
L A o T I (T (o ) PSPPSR ()
o Hora aproximada (1 PONTO).......ccouriiiiriiiiiiiiiiiire e e e e e e e e e e e ()
e Local especifico (aposento ou setor) (1 pONto).........cccevvvvveiiiivvvvvvnnennn. ()
e Instituicdo (residéncia, hospital, clinica) (1 ponto)........cccccceeeeeeevereennnns ()
e Bairro ou rua proxXima (1L PONTO)......cccceeeeeeriiieiieeeeeeeriire e eee e e e e eaaaeeeas ()
L O To F=To (<IN (/0 To ] | (o) PSR ()
I =53 7= Vo (o I (0 A o o o] e ) TR ()

MEMORIA IMEDIATA

e Fale 3 palavras néo relacionadas. Posteriormente pergunte ao paciente pelas
3 palavras. Dél ponto para cada resposta
(o0 £ 1= = VPRSP P PP PPPPPRPPPTPPPPPN ()
Depois repita as palavras e certifique-se de que o paciente as aprendeu pois
mais adiante voceé ira pergunta-las novamente.

ATENCAO E CACULO
e (100 — 7) sucessivos, 5 vezes sucessivamente (1 ponto para cada célculo

(070 ] =] (0 ) 1S ()
(alternadamente, soletrar MUNDO de tras para frente)

EVOCACAO

e Pergunte pelas trés palavras ditas anteriormente
(1 pONtO POF PAIAVIA).......cceeeeieieeeettiitie e e e e e s ()
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LINGUAGEM
e Nomear um rel0gio € UmMa CaNEta.........cevuvveeiieeeiiiiiiiiie e ()
e Repetir “nem aqui, nem ai, nem 18" ( 1ponto) .........ccceeeviiiiiiiiiiiiinenenn. ()
e Comando: “pegue este papel com a mao direita dobre ao meio e coloque no
(o] o= T I (G T oo ] (0 1) IR ()
e Ler e obedecer “feche 0s 0lh0os” (1 pONtO).........uuvvvieiiiiiiiiiiiiiiieiieeeeas ()
o Escreva uma frase (1 PONtO) ......oovvcuuuumiimiiiiiiiiiee e ()
o Copiar um desenho (1 PONLO)......ccoeiiiiiiirrriiiiiie e ()

ESCORE:
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6.3 ANEXO 3 — QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE NiVEL DE ATIVIDADE
FiSICA (IPAQ) (VERSAOCURTA)

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA (VERSAOCURTA)

Nome:

Data: / / ldade : Sexo: F()M()

Para responder as questdes lembre que:

e atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um
grande esforco fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o
normal

e atividades fisicas MODERADAS séo aquelas que precisam de algum
esforco fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por
pelo menos 10 minutos continuos de cada vez.

la. Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10

minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um
lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA () Nenhum

1b. Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto
tempo no total vocé gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo, pedalar leve na bicicleta,
nadar, dancar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos
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leves, fazer servicos domeésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,
aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar moderadamente
sua respiracdo ou batimentos do coracdo (POR FAVOR NAO INCLUA
CAMINHADA)

dias por SEMANA () Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10

minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por
dia?

horas: Minutos:

3a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo, correr, fazer ginastica

aerobica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servigos
domeésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos
elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiragdo ou
batimentos do coracéao.

dias por SEMANA () Nenhum

3b. Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10

minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades

por dia?

horas: Minutos:

Estas Ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia,
no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o
tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa
visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. N&o inclua o tempo
gasto sentando durante o transporte em 6nibus, trem, metré ou carro.



4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

horas minutos

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de

semana?

horas minutos

PERGUNTA SOMENTE PARA O ESTADO DE SAO PAULO

5. Vocé ja ouviu falar do Programa Agita S&o Paulo? () Sim () Nao

6. Vocé sabe o objetivo do Programa? () Sim () N&o

86



6.5 ANEXO 4 - QUESTIONARIO ESPECIFICO SOBRE QUEDAS
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Nome:

Data de Nascimento: Telefone:
Endereco:

Estado Civil: Escolaridade:

Vocé sofreu alguma queda no altimo ano?

( )Sim ( )Nao

Se sim, informe o local:

( ) Dentro de casa ( ) Forade casa

O que sentiu no momento da queda:

( ) Tontura () Fraqueza ( ) Perdade forca ( ) Outro

O que ocorreu com a queda:
( ) Fraturas ( ) Machucados ( ) Medo de cair novamente

( ) Dependéncia (temporaria) para realizar as tarefas do dia a dia

Vocé tem alguma doenc¢a?

() Sim. Quais? ( ) Nao

Vocé toma medicamentos diariamente?

() Sim. Quais? ( ) Nao
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6.6 ANEXO 5 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
INSTITUTO DE BIOCIENCIAS

Y0, 5 XQ’T DEPARTAMENTO DE EDUCACAO FISICA
WEcoi™

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado a participar do estudo “INFLUENCIA DE
DIFERENTES TIPOS DE TREINAMENTO EM VARIAVEIS BIOMECANICAS E NO
RISCO DE QUEDA DE IDOSOS”. Neste sentido, pedimos que vocé leia este
documento e esclareca suas duvidas antes de consentir, com a sua assinatura, sua

participacédo neste estudo.

Objetivos do Estudo:
- Analisar os efeitos de diferentes protocolos de treinamento, em variaveis
biomecanicas e no risco de queda em idosos.
- Analisar os efeitos do destreino em variaveis biomecéanicas e no risco de quedas

em idosos.

Procedimentos:

- Participarédo do estudo 60 individuos na faixa etaria de 60 a 85 anos, e de 18 a 25
anos, os quais serao divididos aleatoriamente em 4 grupos: grupo treinamento com
haste vibratoria (GTHV), grupo treinamento com Pilates (GTP), grupo controle (GC)
e grupo de jovens (GJ). Os exercicios serdo executados com grau de dificuldade
crescente entre as sessdes de treinamento. Serdo utilizados testes de marcha,
equilibrio postural, isocinético, economia de movimento, sentar e levantar e escala
de Berg para avaliacdo dos voluntarios em 3 momentos: avaliacao inicial (realizada
antes do inicio do treinamento), reavaliacdo 2 (ap6s 8 semanas do treinamento),
reavaliacdo 3 (apos 8 semanas do final do treinamento).

Riscos e Beneficios do Estudo:
Riscos: Nenhuma das etapas da avaliacédo oferece nenhum risco grave a sua

saude, tdo pouco o expde a situacdes constrangedoras. Podera ocorrer vermelhidao
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no local da colocacgéo dos eletrodos e possivel dor muscular decorrente de atividade

fisica, porém ambos prevalentes em curto periodo de tempo.

Beneficios: Este estudo almeja colaborar com o entendimento cientifico das
variaveis biomecanicas e do risco de quedas de idosos submetidos a diferentes
protocolos de treinamento, 0 que por conseqiéncia pode contribuir para reabilitacao

e treinamento.

Confidencialidade:
Ficara resguardado ao pesquisador responsavel e protegidas de revelacéo

nao autorizada o uso das informacdes recolhidas.

Voluntariedade:
A recusa do individuo em participar do estudo serd sempre respeitada,
possibilitando que seja interrompida a rotina de avaliacdes a qualquer momento, a

critério do individuo participante.

Novas informacgdes:
A qualguer momento o0s individuos poderdo requisitar informacdes

esclarecedoras sobre o estudo, por meio de contato com os pesquisadores.

Contatos e Questdes:

INFLUENCIA DE DIFERENTES TIPOS DE TREINAMENTO EM VARIAVEIS
BIOMECANICAS E NO RISCO DE QUEDA DE IDOSOS.

Responsavel: Prof. Dr. Mauro Gongalves.

Mestrando: Luciano Fernandes Crozara

Telefones: (19) 35264308. Celular: (19) 82366851 (Luciano)

Universidade Estadual Paulista (UNESP)

Programa de P6s Graduacdo em Desenvolvimento Humano e Tecnologias

Av. 24-A, n° 1515. Laboratorio de Biomecéanica. Rio Claro. Sao Paulo.




6.7 ANEXO 6 — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA LOCAL
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