CAPITULO 5

AVALIAGAO DA POTENCIA MUSCULAR EM MULHERES IDOSAS

Luis Fernando Mendes Teixeira
Universidade do Estado da Bahia (UNEB), Guanambi, Bahia.

http://lattes.cnpq.br/4188704831822828

Aline Cristiane de Sousa Azevedo de Aguiar
Universidade do Estado da Bahia (UNEB), Guanambi, Bahia.

http://lattes.cnpq.br/4335848458075642

Luiz Humberto Rodrigues Souza
Universidade do Estado da Bahia (UNEB), Guanambi, Bahia.

https://orcid.org/0000-0001-9237-3928

RESUMO: O objetivo do estudo foi comparar a poténcia muscular de acordo com a condigao
de saude em mulheres idosas praticantes de atividade fisica em um projeto de extensao
universitaria. Trata-se de um estudo transversal de natureza quantitativa, cuja coleta de dados
aconteceu no Laboratério de Ensino, Pesquisa e Extensao sobre Envelhecimento (LEPEEN).
A amostra foi constituida por 72 voluntarias, sendo 45 hipertensas e 27 normotensas. A
coleta de dados compreendeu a realizacdo de algumas etapas: preenchimento da ficha
de avaliagdo; mensuragao da pressao arterial; antropometria e composi¢cao corporal; dez
repeticoes no teste de sentar e levantar da cadeira; teste de sentar e levantar da cadeira
em 30 segundos; e calculo da poténcia muscular. As idosas hipertensas foram mais velhas
que as idosas normotensas (t(m) = 2,171; p = 0,033). Nao houve diferencga significativa
entre as medidas antropométricas e a composi¢cao corporal dos grupos (p > 0,05). O
desempenho nos testes de forca dos membros inferiores e a poténcia muscular também
nao apresentaram diferenga estatisticamente significativa entre os grupos (p > 0,05). Por
outro lado, observou-se uma associacao significativa e inversamente proporcional entre a
idade e forga dos membros inferiores (r =-0,33; p = 0,004) e a poténcia muscular (r = - 0,25;
p = 0,03), mas nao com a massa muscular esquelética (p > 0,05).

PALAVRAS-CHAVE: Atividade Fisica. Hipertenséo. Poténcia muscular.
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EVALUATION OF MUSCLE POWER IN ELDERLY WOMEN

ABSTRACT: The aim of this study was to compare muscle power according to health status
in elderly women who practice physical activity in a university extension project. This is
a cross-sectional study of a quantitative nature, with data collection taking place at the
Laboratory of Teaching, Research and Extension on Aging (LEPEEnN). The sample consisted
of 72 volunteers, 45 of whom were hypertensive and 27 were normotensive. Data collection
included the following steps: filling out an assessment form; measuring blood pressure;
anthropometry and body composition; ten repetitions of the sit-to-stand test; the 30-second
sit-to-stand test; and calculation of muscle power. The hypertensive elderly women were
older than the normotensive elderly women (t(m) =2.171; p=0.033). There was no significant
difference between the anthropometric measurements and body composition of the groups
(p > 0.05). Performance in lower limb strength tests and muscle power also did not show
statistically significant differences between the groups (p > 0.05). On the other hand, a
significant and inversely proportional association was observed between age and lower limb
strength (r = - 0.33; p = 0.004) and muscle power (r = - 0.25; p = 0.03), but not with skeletal
muscle mass (p > 0.05).

KEY-WORDS: Physical activity. Hypertension. Muscle power.

INTRODUGAO

O aumento da populagao com sessenta anos ou mais vem crescendo constantemente
nas ultimas décadas. Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2015), o numero
de pessoas com mais de 65 anos deve dobrar até 2050, chegando a 1,6 bilh&o. Este
crescimento é decorrente da modernizagdo da medicina, urbanizagao e novas tecnologias.
O envelhecimento acontece de forma natural e culmina em alteragdes fisioldgicas devido
ao distanciamento da homeostase, acometendo o sistema imunoldgico (Macena; Hermano;
Costa, 2018) e as alteragdes na composi¢cao corporal, com o aumento do percentual de
gordura e diminuigdo da massa corporal magra, podendo proporcionar uma perda de 1-2%
de massa ao ano e ganho de 7,5% de gordura por década (Hughes et al., 2002).

Durante o envelhecimento, o sistema imunologico perde a capacidade de se defender
contra agentes enddgenos e exdgenos, culminando no aparecimento de doengas (Macena;
Hermano; Costa, 2018). O sistema cardiovascular também ¢é afetado por modificagdes
que culminam no aparecimento da hipertensao arterial sistémica (HAS) e da doencga
aterosclerotica. Isso se da devido ao aumento da pressao arterial (PA) e ao enrijecimento
das artérias que diminui a quantidade total de sangue que percorre a circulagédo, acarretando
o retorno precoce da onda de fluxo sanguineo, chegando na sistole e ndo na diastole,
causando um aumento desregulado da pressao arterial sistélica (PAS) e pressao do pulso.
Este pico de pressdo aumenta o trabalho cardiaco que esta associado com maior risco de
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eventos cardiacos (Souza et al., 2018).

O sistema muscular esquelético é responsavel pela locomogéo e forga, propagando
entdo a autonomia funcional e desenvolvimento para as agdes fisicas do sujeito. Segundo
Pierine, Nicola e Oliveira (2009), existe uma associag¢ao direta entre a integridade deste
sistema com a saude de um individuo, pois a falta de movimentos pode resultar em atrofia
muscular e desmineralizagdo 6ssea, fruto da fragilidade na capacidade de exercer forga,
levando a uma maior dependéncia nas atividades diarias. Isso acarreta em uma maior
incidéncia de quedas devido a alteragdes na marcha, nos mecanismos de manutengao
e estabilizagcdo da postura (Souza et al., 2017a). A massa muscular esquelética também
tem relagdo com a homeostase metabdlica do suprimento de aminoacidos, estabilidade
glicémica, fixagao tecidual de oxigénio (capacidade aerdbia), oxidagao de gorduras e gasto
energético de repouso (Park et al., 2007).

Aperda de forga muscular antecede o declinio da massa muscular em pessoas idosas.
Portanto, fica evidente que no processo de envelhecimento ocorre um comprometimento da
qualidade muscular e o ganho de massa ou a ndo perda da mesma nao esta necessariamente
relacionada com o nao declinio de forga/poténcia (Goodpaster et al., 2006). Clark e Manini
(2008) recomendaram que o termo dinapenia fosse utilizado para descrever a diminuigao
de poténcia muscular relacionada a idade, divergindo o conceito de declinio de massa
conhecido como sarcopenia. Contudo, mesmo que o termo seja mais adequado para
diminuigao de for¢a separando-a do termo sarcopenia, o consenso European Working Group
on Sarcopenia in Older People (EWGSOP) indicou que o diagnéstico de sarcopenia fosse
baseado no declinio da massa muscular associada a diminuicao de forca e capacidade
fisica (Alexandre et al., 2019).

Segundo Cascon et al. (2017), a HAS possivelmente tem relagdo com a perda de
poténcia muscular no individuo idoso. Neste sentido, considerando que a HAS & uma
condicdo de saude prevalente em pessoas idosas (Barroso et al.,, 2021) e a poténcia
muscular é um fator relevante para a funcionalidade e qualidade de vida nessa populagao
(Camara et al., 2008), surgiu a seguinte questao de pesquisa: a HAS é uma condicao de
saude que influencia a capacidade da pessoa idosa gerar forga ou poténcia muscular?
Portanto, o objetivo do estudo foi comparar a poténcia muscular de acordo com a condigao
de saude em mulheres idosas praticantes de atividade fisica em um projeto de extensao
universitaria.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, inferencial e de natureza quantitativa, cuja coleta
de dados foi realizada no Laboratério de Ensino, Pesquisa e Extensao sobre Envelhecimento
(LEPEEN) do Departamento de Educacdo, Campus Xl (DEDC/XII), da Universidade do
Estado da Bahia (UNEB), no periodo de fevereiro a margo de 2024.
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A populagao do estudo consistiu em pessoas regularmente matriculadas nos projetos
de extensao universitaria do Programa da Universidade Aberta a Terceira Idade (UATI) do
DEDC/XII, perfazendo o total de 91 sujeitos. Todas as pessoas foram convidadas para
participar do estudo. Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: matricula ativa
na UATI; lucidez (esse critério foi estabelecido a partir da coeréncia da fala); e querer
participar voluntariamente da pesquisa. Os critérios de exclusao foram: sexo masculino (n
= 8), uso de pino ou protese metalica (n = 1), ndo completar os testes funcionais (n = 2);
problemas osteomioarticulares que impediram a execugao dos testes funcionais (n = 3);
nao comparecer a coleta de dados (n = 5). A amostra foi constituida por adeséo, sendo 45
participantes hipertensas e 27 voluntarias normotensas, com idade de 60 a 88 anos.

A coleta de dados aconteceu no periodo da tarde (14 as 17h). Inicialmente, foi
preenchida uma de ficha de avaliagéo (data de nascimento e indicadores de saude - doengas
e uso de medicamentos). Em seguida, a PA foi aferida apés dez minutos de repouso na
posicdo sentada, seguindo as recomendagdes da Sociedade Brasileira de Cardiologia
(Barroso et al., 2021). O método oscilométrico com equipamento validado (BP 3AC1-1 PC;
Microlife, Suica) foi utilizado de acordo com a recomendacé&o da American Heart Association
(Pickering et al., 2005).

A estatura foi mensurada em um estadiémetro portatil (WCS, Cardiomed) conforme
descrito previamente (Mauricio; Febrone; Gagliardo, 2013). Foi utilizada uma balanga de
bioimpedéancia (TANITA; modelo RD545) para a determinar a composi¢ao corporal: massa
corporal total (MCT,; kg), indice de massa corporal (IMC; kg/m?), percentual de gordura
corporal (%GC) e a massa muscular total (MMT; kg). A massa gorda (MG; kg) foi calculada
pela equacao: MG = (MCT * %GC) +100. A massa livre de gordura (MLG; kg) foi calculada
pela equagao: MLG = MCT - MG. A massa muscular esquelética (MME; kg) foi calculada
pela equagao: MME = MMT -« 0,6. O comprimento do membro inferior direito (MI; cm) foi
mensurado com trena antropométrica e correspondeu a distancia entre o trocanter do fémur
ao maléolo lateral. Posteriormente, essa medida foi convertida em metro.

Foi utilizada uma cadeira (0,40 m de altura) para realizar o teste de sentar e levantar
(SLC). As voluntarias foram instruidas a se levantar da posigdo sentada e depois sentar-
se dez vezes o mais rapido possivel. O tempo foi registrado usando um cronédmetro com
aproximagao ao décimo de segundo mais proximo (Takay et al., 2009). Em seguida, foi
realizado o calculo da poténcia muscular (PM; watts) dos membros inferiores usando a
equagao: PM = [(MI - 0,4) « MCT = g * 10] = T, em que 0,4 m € a altura da cadeira, Ml
corresponde ao comprimento do membro inferior em metros, MCT é a massa corporal total
em quilogramas, g é a aceleracao da gravidade (9,8 m/s?), 10 é a constante da equacao e
T representa o tempo em segundos para realizar as dez repeticdes do teste SLC (Takay et
al., 2009).

A forga de membros inferiores (FMI; repeti¢des) foi mensurada por meio do teste
de sentar e levantar da cadeira em 30 segundos, utilizando um cronémetro. As idosas
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levantaram-se, ficando completamente de pé e entédo retornaram a posi¢ao sentada; os
bracos mantiveram-se cruzados contra o torax, fazendo isso o maior numero de vezes
possiveis no tempo estabelecido (Jones; Rikli; Beam, 1999).

Utilizou-se a estatistica descritiva (média e desvio padrao) para apresentar os dados.
A normalidade dos dados foi verificada com o teste Shapiro-Wilk. Em seguida, o teste-t para
amostras independentes foi utilizado para comparar as variaveis da composi¢cao corporal,
hemodindmica e componentes neuromusculares das voluntarias do estudo em relacdo a
variavel independente (condigao de saude). A correlagéo linear de Pearson foi usada para
verificar a associagao entre idade e a massa, forca e poténcia muscular. O alfa adotado
foi de 0,05. Todas as analises foram realizadas no programa Statistical Package of Social
Sciences (SPSS) versao 20.0 for Windows (IBM Inc., Chicago, IL, EUA) e GraphPad Prism
6.0 (GraphPad Software, California, EUA).

Este estudo atendeu aos requisitos propostos pela Resolugdo n°® 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres
humanos sob o parecer n° 4.101.777 e CAAE n° 32639020.4.0000.5026.

RESULTADOS

As classes de medicacdes anti-hipertensivas usadas pelas participantes hipertensas
foram: diurético (n = 8), bloqueador da enzima conversora de angiotensina (n = 3), bloqueador
da angiotensina Il (n = 10), betabloqueador (n = 1), diurético + betabloqueador (n = 1),
diurético + bloqueador da enzima conversora de angiotensina (n = 2), diurético + bloqueador
da angiotensina Il (n = 13), diurético + bloqueador da angiotensina Il + bloqueador dos
canais de calcio (n = 5), bloqueador da angiotensina Il + bloqueador dos canais de calcio
(n = 1), betabloqueador + bloqueador da angiotensina Il + bloqueador dos canais de calcio
(n =1). ATabela 1 apresenta as caracteristicas gerais da amostra. Apenas a idade (t
2,171; p = 0,033) foi significativamente diferente entre os grupos.

(70) ~

Tabela 1: Caracterizagdo da amostra.
Condicao de Saude

Variaveis Normotensa Hipertensa
Idade (anos) 66,40 + 4,32 69,57 + 6,79 *
Massa Corporal (kg) 65,55 + 12,68 68,37 £ 12,35
Estatura (m) 1,57 £ 0,07 1,55+ 0,05
IMC (kg/m?) 26,20 + 4,09 28,23 +4,69
Massa Gorda (kg) 23,97 + 8,00 26,27 + 7,62
MLG (kg) 41,58 £ 6,25 42,09 +5,79
PAS (mm Hg) 127,33 £+ 14,42 133,08 + 23,74
PAD (mm Hg) 77,03 + 10,01 77,71 +£12,83
MI (cm) 81,2+6,3 80,0 +5,2

IMC = indice de massa corporal; MLG = massa livre de gordura; PAS = presséo arterial sistdlica; PAD =
pressao arterial diastélica; Ml = comprimento do membro inferior. * p < 0,05.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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A Tabela 2 expbe as informagdes referentes aos componentes musculares das
voluntarias da pesquisa. Nao foi observada diferenga significativa entre os grupos (p >

0,05).

Tabela 2: Componentes musculares.

Condicao de Saude

Variaveis
Normotensa Hipertensa
MME (kg) 23,76 + 3,53 23,87 + 3,25
SLC (s) 20,20 + 3,67 21,79 £ 6,08
FMI (rep) 18,85 + 4,97 17,37 £ 3,90
129,35 + 34,84

PM (watts) 132,57 + 27,97

MME = massa musculoesquelética; SLC = teste sentar e levantar da cadeira em tempo; FMI = for¢a dos

membros inferiores; PM = poténcia muscular.

Fonte: Elaborado pelos autores.

A Figura 1 apresenta a relacdo entre a idade e os componentes musculares.
Observou-se uma associagao significativa e inversamente proporcional entre a idade e
forca dos membros inferiores (r = - 0,33; p = 0,004) e a poténcia muscular (r = - 0,25; p =

0,03).
Figura 1: Associacdo entre idade e os componentes musculares.
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MME = massa musculoesquelética; FMI = forca dos membros inferiores; (A) Relagdo entre idade e MME;

(B) Relagéao entre idade e FMI; (C) Relacao entre idade e poténcia muscular.

Fonte: Elaborado pelos autores.

DISCUSSAO

As mulheres hipertensas apresentaram, em meédia, 3,17 anos a mais que as
participantes normotensas. Com o avangar da idade € comum a prevaléncia da HAS devido
as alteragdes estruturais e funcionais das artérias (Lionakis et al., 2012). Com o tempo,
ocorre o enrijecimento das artérias, fratura das lamelas elasticas e hiperplasia da intima
na aorta (Oliveros et al., 2020). As artérias enrijecidas apresentam capacitancia diminuida
e retragao limitada, dificultando a acomodagao de alteragdes de volume ao longo do ciclo
cardiaco (Lionakis et al., 2012; Oliveros et al., 2020).

Tanto a presséao arterial sistolica (PAS) quanto a presséao arterial diastélica (PAD)
aumentam com a idade; no entanto, apos os 60 anos, a rigidez arterial central predomina,
fazendo com que a PAS continue a aumentar, enquanto a PAD diminui a partir desse ponto
(Lionakis et al., 2012; Oliveros et al., 2020).

Também foi verificado que o desempenho nos testes neuromusculares nao foi
diferente entre os grupos (p > 0,05). E provavel que o estilo de vida fisicamente ativo das
voluntarias tenha sido um fator protetor para a saude muscular, sobretudo nas mulheres
idosas hipertensas, uma vez que, previamente, foi observado que o exercicio fisico reduziu
a PA de repouso em mulheres idosas hipertensas (Sousa et al., 2016; Souza et al., 2018;
Souza et al., 2019; Souza et al., 2020).

Com o avancar da idade ficou evidente uma perda de forga e poténcia muscular
em nossas voluntarias. Segundo Goodpaster et al. (2006), o declinio da forgca acontece
anteriormente a massa muscular, indo ao encontro dos resultados do atual estudo. O
declinio da poténcia ocorre de forma mais rapida em comparagao com a forga muscular
em individuos com mais de 60 anos (Metter et al., 1997). Esta perda fica evidente quando
Frontera et al. (2000) trouxeram em seu estudo que a taxa de perda da forca muscular
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variou entre 1,4% e 2,5% ao ano, enquanto a poténcia muscular ultrapassou essa taxa
com aproximadamente 3,5% ao ano. Em sintese, o processo de envelhecimento tende a
comprometer, primeiramente, a poténcia e forgca muscular, e por fim a massa muscular.

E importante reforcar que a diminuicdo da forca muscular varia de 20 a 40% na
populacao entre 70-80 anos, e se agrava quando falamos em pessoas idosas com mais
de 90 anos, passando a 50% de declinio de forca. Esta diminuicdo € mais acentuada nos
membros inferiores, favorecendo o risco de quedas, dificuldade para levantar e perda
de autonomia (Garcia, 2008). Por outro lado, sabe-se que a pratica de atividade fisica
pode melhorar as fungdes neuromusculares (Passos et al., 2008; Pereira et al., 2008), os
marcadores da capacidade funcional (Souza et al., 2017b; Souza; Santos; Rosario, 2021) e
o risco de queda (Souza et al., 2017a) em pessoas idosas. Segundo Sowers et al. (2005),
a perda de massa magra, apesar de estar relacionada ao desempenho funcional, parece
estar mais fortemente ligada a forca de membros inferiores.

CONCLUSAO

Este estudo verificou que a poténcia muscular nao foi diferente entre as participantes
idosas, sejam elas normotensas ou hipertensas. E provavel que a pratica regular de
atividade fisica tenha equalizado o desempenho muscular entre as voluntarias do estudo.
Por outro lado, verificou-se que a idade afetou significativamente a forga dos membros
inferiores e a poténcia muscular das mulheres idosas. Assim, sugere-se uma ampliagao
da amostra e estudos longitudinais para acompanhar o efeito da atividade fisica para os
sistemas cardiovascular e neuromuscular.
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