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Influence of aging on isometric muscle strength,
fat-free mass and electromyographic signal power
of the upper and lower limbs in women

Influéncia do envelhecimento na for¢a muscular isométrica, na massa livre de gordura e
na poténcia do sinal eletromiografico dos membros superiores e inferiores de mulheres

Josaria F. Amaral’, Felipe C. Alvim?, Eliane A. Castro?,
Leonice A. Doimo?, Marcus V. Silva', José M. Novo Junior*

ABSTRACT | Background: Aging is a multifactorial process that leads to changes in the quantity and quality of skeletal
muscle and contributes to decreased levels of muscle strength. Objective: This study sought to investigate whether the
isometric muscle strength, fat-free mass (FFM) and power of the electromyographic (EMG) signal of the upper and lower
limbs of women are similarly affected by aging. Method: The sample consisted of 63 women, who were subdivided
into three groups (young (YO) n=33, 24.7+3.5 years; middle age (MA) n=15, 58.6+4.2 years; and older adults (OA).
n=15, 72.0+4.2 years). [sometric strength was recorded simultaneously with the capture of the electrical activity of the
flexor muscles of the fingers and the vastus lateralis during handgrip and knee extension tests, respectively. FFM was
assessed using dual-energy X-ray absorptiometry. Results: The handgrip strength measurements were similar among
groups (p=0.523), whereas the FFM of the upper limbs was lower in group OA compared to group YO (p=0.108). The
RMSn values of the hand flexors were similar among groups (p=0.754). However, the strength of the knee extensors,
the FFM of the lower limbs and the RMSn values of the vastus lateralis were lower in groups MA (p=0.014, p=0.006
and p=0.013, respectively) and OA (p=0.000, p=0.000 and p<0.000, respectively) compared to group YO. Conclusions:
The results of this study demonstrate that changes in isometric muscle strength in MLG and electromyographic activity
of the lower limbs are more pronounced with the aging process of the upper limb.

Keywords: aging; muscle strength; electromyography; rehabilitation.

HOW TO CITE THIS ARTICLE

Amaral JF, Alvim FC, Castro EA, Doimo LA, Silva MV, Novo Jinior JM. Influence of aging on isometric muscle strength,
fat-free mass and electromyographic signal power of the upper and lower limbs in women. Braz J Phys Ther. 2014 Mar-Apr;
18(2):183-190. http://dx.doi.org/10.1590/S1413-35552012005000145

RESUMO | Contextualiza¢iio: O envelhecimento € um processo multifatorial que provoca mudangas na quantidade e na
qualidade da musculatura esquelética, ambas contribuindo para a diminui¢do dos niveis de forga muscular. Objetivo:
Investigar se a forca muscular isométrica, a massa livre de gordura (MLG) e a poténcia do sinal eletromiografico dos
membros superiores e inferiores de mulheres sao afetadas na mesma magnitude pelo envelhecimento. Método: A amostra
foi constituida por 63 mulheres subdividas em trés grupos (JO, n=33 jovens, 24,7+3,5 anos; M1, n=15, 58,6+4,2 anos; ID,
n=15, 72,0+4,2 anos). A forga isométrica foi registrada simultaneamente a captacdo da atividade elétrica dos misculos
flexores dos dedos e vasto lateral durante os testes de preensdo manual e de extensdo do joelho, respectivamente. A
MLG foi avaliada por meio da absortometria radiolégica de dupla energia. Resultados: A forca de preensdo manual foi
semelhante entre os grupos (p=0,523), a MLG do membro superior foi menor no grupo ID em relagdo ao JO (p=0,108),
e os valores da varidvel root mean square normalizados pela MLG do membro dominante (RMSn) foram semelhantes
entre os grupos (p=0,754). Entretanto, a for¢a dos extensores do joelho, a MLG do membro inferior e os valores RMSn
foram menores nos grupos MI (p=0,014, p=0,006 e p=0,013, respectivamente) e ID (p=0,000, p=0,000 e p<0,000,
respectivamente). Conclusdes: Os resultados deste estudo demonstram que as alteragdes na forga muscular isométrica, na
MLG e na atividade eletromiogréfica dos membros inferiores sao mais pronunciadas com o processo de envelhecimento
do que a dos membros superiores.
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Introducao

O envelhecimento € um processo multifatorial que
provoca mudancas na quantidade e na qualidade da
musculatura esquelética, ambas contribuindo para a
diminui¢éo dos niveis de forga muscular'. A atrofia
muscular, juntamente com prejuizos funcionais, estd
associada a um estado prejudicado de satide com altas
perdas pessoais, tais como debilidade fisica?, aumento
do risco de quedas e fraturas?, prejuizo na habilidade
de executar atividades da vida didria*, pior qualidade
de vida e aumento do risco de morte’.

No decorrer do envelhecimento, as alteragcdes
na for¢a muscular ndo se manifestam de forma
homogénea em todos os grupos musculares dos
membros superiores e inferiores. Estudos demonstram,
sobretudo nas mulheres, maiores redugdes na forca
muscular dos extensores e flexores do joelho em
comparacdo aos flexores e extensores do cotovelo
com o avancar da idade®’. De modo semelhante, a
forca de preensdo manual, também parece ser mais
preservada do que a forca dos extensores do joelho
na populagdo idosa®’.

Uma das possiveis causas dessas diferengas
entre os membros pode estar relacionada ao maior
declinio da massa muscular nos membros inferiores
em comparagdo aos membros superiores’!*!!,
Entretanto, estudos conduzidos por Hughes et al.”
e Goodpaster et al.!' apontaram fraca associagdo
entre declinio da forca muscular e reducdo da massa
muscular com o envelhecimento. Goodpaster et al.!!
analisaram as mudancas na forca dos extensores do
joelho e na massa livre de gordura (MLG), mensurada
pela absortometria radiolégica de dupla energia
(DXA), em 1880 voluntarios com idade entre 70 e
79 anos. Nesse estudo, apds acompanhamento de trés
anos, foi observada uma reducdo da forca muscular
trés vezes maior do que a declinio da MLG, tanto
nos homens quanto nas mulheres, demonstrando
que a MLG nao explica, por si s6, a redugao da forga
muscular. Esses resultados sugerem a contribuicio
de outros fatores na reducéo da forca muscular, tais
como alteracdes na capacidade intrinseca de gerar
forca e/ou na ativacao neuromuscular'.

Para a andlise da ativacdo neuromuscular, tem-se
a possibilidade de utilizar o sinal eletromiografico
obtido durante as contracdes'. A eletromiografia
(EMG) de superficie é uma técnica ndo invasiva, de
facil aplicac@o, que detecta a atividade mioelétrica
associada com a contra¢do muscular e, por esse
motivo, tem sido utilizada na deteccio de alteracGes
neurais associadas ao envelhecimento e a funcdo
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fisica!*!>, Com relacdo a2 modulagdo da forga
muscular, ja foi estabelecida a relagdo entre o
aumento de poténcia do sinal eletromiografico e o
aumento no nimero de unidades motoras ativas,
assim como o incremento do nivel de ativagdo das
fibras que jd estavam recrutadas, considerando
o tempo de ativacdo's. Entretanto, apesar de as
alteracdes na forga e na massa muscular terem sido
analisadas em vdrios estudos®®, poucas investigagdes
tiveram como objetivo analisar a for¢a muscular,
a massa muscular e a ativacdo neuromuscular na
mesma populacao, sobretudo em mulheres que
apresentam maiores diferencas na forca muscular
entre os membros superiores e inferiores decorrentes
do envelhecimento®’. Dado o exposto, o presente
estudo teve como objetivo investigar se a forga
muscular isométrica, a MLG e a poténcia do sinal
eletromiogréfico dos membros superiores e inferiores
de mulheres sdo afetadas na mesma magnitude pelo
envelhecimento.

Método

Amostra

A amostra foi do tipo ndo probabilistica e
intencional, sendo constituida por 63 mulheres,
subdivididas de acordo com a idade cronoldgica em
grupo jovem (JO, 20 a 39 anos), com 33 voluntérias
(24,7+3,5 anos); grupo meia idade (M1, 40 a 64 anos),
com 15 voluntdrias (58,6+2 anos) e grupo idosas
(ID>65 anos), com 15 voluntarias (72,0+4,2 anos).
Os grupos MI e ID foram compostos por mulheres
participantes de um grupo de socializacdo de um
projeto realizado pelo Departamento de Educagio
Fisica da Universidade Federal de Vicosa (UFV),
Vicosa, MG, Brasil. O grupo JO foi composto por
estudantes de diferentes cursos da mesma institui¢ao.
Todos os grupos incluiram mulheres de cor branca,
parda e negra.

Foram excluidas do estudo mulheres portadoras de
doenca musculoesquelética, lesdes, traumatismos ou
que tenham sido submetidas a interveng¢ao cirtrgica
nos membros avaliados. A pesquisa foi realizada
apos a assinatura do termo de consentimento livre
e esclarecido, conforme normas éticas exigidas pela
Resolucdo 196/96 e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade
Federal de Juiz de Fora (UFJF), Juiz de Fora, MG,
Brasil, protocolo CEP/UFJF 2451.191.2011, parecer
n.°201/2011.



Avaliacdo da forca muscular isométrica e
eletromiografia

As avaliagdes da forga muscular isométrica dos
membros superiores e inferiores foram realizadas
indiretamente por meio dos testes de preensao manual
e de extensao do joelho. Tais testes foram executados,
respectivamente, por meio da utilizagao do transdutor
de forca acoplado a empunhadura modificada por
Novo Jr."7e da célula de carga (tensibmetro), ambos
da marca EMG System do Brasil. Os instrumentos
possuiam conexao com um condicionador de sinais,
com frequéncia de amostragem de 1024 Hz por
canal e configurado com filtro anti aliasing passa
banda, com frequéncia de corte entre 20 e 500 Hz. O
condicionador de sinais foi conectado a uma bateria
LI-ION 11,1 V 2,2 mA/h. Os microcomputadores
também foram utilizados em suas baterias a fim de
se evitarem interferéncias da rede elétrica nos dados
coletados.

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

Com a finalidade de reduzir possiveis interferéncias
na aquisi¢do do sinal EMG, anteriormente a cada
avaliagdo, as voluntdrias foram submetidas a
preparacdo da pele com tricotomizacdo e limpeza
da area com dalcool a 70%. Em seguida, o eletrodo
foi posicionado sobre o musculo e fixado com
tiras de esparadrapo para evitar seu deslocamento
durante a realizag@o dos procedimentos. Para o teste
de extensdo do joelho, o eletrodo foi posicionado
no musculo vasto lateral do quadriceps femoral,
respeitando o local para posicionamento padronizado
pelo European Recommendations for Surface
Electromyography'®. Ja para o teste de preensdo
manual, o eletrodo foi posicionado no musculo flexor
radial do carpo (FRC), localizado superficialmente
acima do musculo flexor superficial dos dedos'. A
localizagdo anatdmica do musculo FRC foi realizada
por meio do método palpatério®. O eletrodo de
referéncia monopolar foi posicionado no olécrano da
ulna e no maléolo da fibula para os testes de preensio
da mio e de extensdo do joelho, respectivamente.

Em cada avaliac@o, foram executadas trés
tentativas de esfor¢o isométrico maximo, por seis
segundos, com intervalo de dois minutos entre elas,
a fim de se evitar a instalacdo de fadiga muscular
acumulada®'?2. A for¢a muscular, tanto de extensio
do joelho quanto de preensdo manual, foi analisada

Forga, massa livre de gordura e EMG em mulheres

no membro dominante previamente declarado pela
voluntaria.

Para os testes de preensdo, padronizou-se a
posi¢do segundo orientagdes da American Society
of Hand Therapists®,em que o sujeito permanece
confortavelmente sentado, ombro aduzido e sem
rotagdo, o cotovelo fletido a 90 graus e em posi¢do
neutra, posi¢do do punho variando entre 0 e 30 graus
de extensdo. As voluntarias, dessa forma, envolviam
aempunhadura com a mao, enquanto o dinamdmetro
era suportado pelo examinador. O tamanho da
empunhadura do dinamdmetro foi selecionado para
possibilitar a acdo da articulacdo distal do quinto
dedo e a inibicdo da agdo do polegar conforme
Amaral et al.?!.

Para a avaliagdo da forga dos extensores do joelho,
as voluntdrias foram orientadas a permanecer sentadas
com as maos apoiadas em suportes localizados nas
laterais da cadeira, com o tronco ereto, ajustado pelo
encosto de forma a permitir um angulo de 90 graus
de flexdo da articulagio do quadril. A articulacdo do
joelho do membro dominante foi posicionada em
90 graus de flexdo*. A célula de carga que compde
o tensiometro foi fixada em uma barra e, por meio
de um cabo de ago, posicionada paralelamente
ao chdo com a outra extremidade acoplada a uma
caneleira fixada no tornozelo do membro dominante
da voluntdria. Anteriormente ao inicio de cada
avaliagdo, foi permitido as voluntarias um periodo de
familiarizacdo com o equipamento e com o protocolo
de teste requerido.

Em ambos os testes, foram fornecidas orientagdes
verbais de incentivo por parte do avaliador. Todas
as voluntdrias foram instruidas a executar a forga
mdxima no menor tempo possivel apds o comando
verbal para iniciar o teste, bem como a manter esse
nivel de forca até que fosse fornecido o comando
para relaxar.

Processamento dos dados de forca muscular
isométrica

Para determinag@o da for¢a muscular isométrica
maxima exercida pelas voluntdrias, o sinal da
curva de forga foi janelado em 1024 amostras (um
segundo) com sobreposi¢do de 1023 amostras. O
maior valor médio entre todas as janelas para uma
mesma contracdo foi considerado o maior valor de
forca muscular isométrica exercido pela voluntaria
na respectiva contracido. Esse procedimento teve
como objetivo desconsiderar picos de forca obtidos
eventualmente no inicio das contragdes. Finalmente,
o maior valor obtido entre as trés contragdes foi
considerado a forca muscular isométrica maxima
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exercida pela voluntaria. Para os membros superiores
e inferiores, foram calculados o pico de forca
de preensdo manual e dos extensores do joelho,
respectivamente.

Processamento dos dados de EMG

Tanto nos membros superiores quanto nos
membros inferiores, o trecho do sinal EMG
correspondente no tempo a janela da curva de forca,
na qual houve a maior producdo de forca muscular
isométrica, foi utilizado para o célculo da varidvel
root mean square (RMS). Para o membro superior,
a varidvel RMS foi calculada a partir do sinal
eletromiografico dos musculos flexores dos dedos e,
para o membro inferior, foi calculada a partir do sinal
do musculo vasto lateral. Foram utilizados, para as
andlises, os valores RMS normalizados pela massa
livre de gordura (MLG) do membro dominante.

Composigdo corporal

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

A composi¢ao corporal foi avaliada por meio da
absortometria radioldgica de dupla energia (DXA)*.
O equipamento utilizado na DXA foi o densitometro
Lunar Prodigy Advance DXA System, versdo 13.31.
O exame foi realizado por um técnico especializado
na Divisido de Raios-X e Densitometria Ossea da
Divisdo de Saude da UFV.

Para a realizacdo do procedimento, as voluntarias
foram posicionadas em decubito dorsal sobre a area
de escaneamento do equipamento, de modo que
ficassem totalmente centralizadas em relagdo as
laterais da mesa. Foi solicitado a elas que retirassem
qualquer objeto metdlico que pudesse interferir nos
resultados da avaliag@o.

Processamento dos dados da DXA

Ap6s a andlise de toda a drea corporal, foram
determinadas a gordura corporal relativa (%), a
massa de gordura (MG) e a MLG das seguintes
regides corporais: corpo inteiro, membros superiores,
membros inferiores e tronco. Os membros foram
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isolados do tronco e da cabega por meio de linhas
geradas pelo programa em marcos anatdomicos
especificos. Dessa forma, a MLG do membro superior
engloba todo tecido isento de gordura compreendido
entre a cabeca do imero e falanges da mio, e a
MLG do membro inferior consiste em todo tecido
compreendido entre o colo do fémur e as falanges
do pé*. O célculo da MLG apendicular (MLGA) foi
realizado por meio da soma das MLG dos membros
superiores e inferiores direitos e esquerdos.

Analise dos dados

Para a avaliacdo das caracteristicas descritivas
da amostra, foram utilizadas medidas de tendéncia
central e de dispersdo (média e desvio padrao,
respectivamente). Para verificar a normalidade da
distribui¢do de todas as varidveis analisadas, utilizou-
se o teste de Shapiro-Wilk. As possiveis diferencas
relacionadas a idade foram verificadas por meio
da andlise de varidncia com os testes ANOVA de
um fator (varidvel) e trés niveis (grupos etarios),
seguida do post hoc de Tukey para as varidveis que
apresentaram distribui¢do normal e Kruskal-Wallis
para as varidveis que violaram esse pressuposto. Para
a analise dos dados, foi utilizado o software Statistica
(vers@o 7.0). O nivel de significincia adotado foi
p<0,05.

Resultados

A Tabela 1 apresenta a idade e as caracteristicas de
composicao corporal das voluntdrias divididas entre
os grupos JO, Ml e ID.

As Tabelas 2 e 3 apresentam as comparacdes,
entre os grupos etarios, dos niveis de for¢ca muscular
isométrica, MLG e poténcia do sinal EMG dos
membros superiores e inferiores, respectivamente.

Discussao

Neste estudo, foram investigadas as alteragdes
relacionadas a idade na forca muscular isométrica,
MLG e poténcia do sinal EMG dos membros
superiores e inferiores comparando-se mulheres
jovens, de meia idade e idosas. As caracteristicas
antropométricas das voluntdrias que compuseram
os grupos deste estudo evidenciaram alteragdes
comumente observadas com o aumento da idade
nas varidveis estatura?, massa corporal e percentual
de gordura corporal”. Entretanto, vale salientar que,
possivelmente, o nivel de for¢a muscular exercido por
elas ndo foi afetado pelas diferengas antropométricas
apresentadas, uma vez que a MLG total e a MLGA



Tabela 1. Descri¢do das principais caracteristicas das voluntarias.

Forga, massa livre de gordura e EMG em mulheres

Variaveis JO (n=33) MI (n=15) ID (n=15) Valor p

Idade (anos) 24,7+3,5 58,6+4,2* 72,0+4,2* <0,001
Massa corporal (kg) 58,6+7,7 66,7+10,6* 62,4+7,1 0,006
Estatura (cm) 161,8+5.4 152,9+4,9% 153,4+6,0%* <0,001

IMC (kg/m?) 22,4+2,9 28,5+4,3* 26,4+2,4% <0,001
Gordura corporal (%) 29,9+5,7 38,6+5,6* 38,4+5,3% <0,001
MLG total (kg) 39,1+3,7 39,3+4,3 37,0£3,0 0,211
MLGA /estatura? (kg/m?) 7,4+0,6 7,5+0,7 7,0£0,4 0,080

Meédia+desvio padrdo; n=nimero de participantes; * vs. grupo JO; JO=jovem; MI=meia idade; ID=idosas; IMC=indice de massa corporal;
MLG=massa livre de gordura; MLGA=massa livre de gordura apendicular.

Tabela 2. Comparacio dos niveis de forca muscular isométrica, massa livre de gordura e poténcia do sinal eletromiografico do membro

superior dominante.

Variaveis JO (n=33) MI (n=15) ID (n=15) Valor p
FPM (kgf) 27,0+4,6 26,6+4,7 25,4+3.9 0,523
MLG MMSS (kg) 1,9+0,2 1,8+0,3 1,7+0,2* 0,027
RMSn FD (uV) 101,9+37,5 94,6+43,4 137,7+124,4 0,754

Meédiat+desvio padrao; n=ntimero de participantes; * vs. grupo JO; JO=jovem; MI=meia idade; ID=idosas; FPM=for¢a preensdo manual;
MLG=massa livre de gordura; RMSn=root mean square normalizado; FD=flexores dos dedos; MMSS=membro superior.

Tabela 3. Comparagio dos niveis de forca muscular isométrica, massa livre de gordura e poténcia do sinal eletromiografico do membro

inferior dominante.

Variaveis JO (n=33) MI (n=15) ID (n=15) Valor p

FEJ (kgf) 43,2+10,7 35,1£7,0* 27,7+5,8%* <0,001
MLG MMII (kg) 7,8+0,8 7,0£1,0* 6,5+0,7* <0,001
RMSn VL (uV) 29,2+21,5 18,5£12,9%* 13,9+8,6* 0,001

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

normalizada pela estatura foram similares entre os
grupos. Além disso, € relevante mencionar que as
voluntdrias deste estudo nao foram classificadas como
sarcopénicas segundo o ponto de corte proposto por
Baumgartner et al..

No presente estudo, a MLG declinou de forma
diferenciada entre os membros superiores e inferiores
em relagdo a idade. A MLG dos membros superiores
diminuiu apenas no grupo ID em comparagdo ao
JO. J4d a MLG dos membros inferiores reduziu tanto
no grupo MI quanto no grupo ID. Os achados deste
estudo estdo em acordo com trabalhos realizados
por outros autores, os quais também observaram
declinio maior e mais precoce da massa muscular dos
membros inferiores em relagio aos superiores'**3,
Tanké et al.*, ao analisarem a MLG dos membros de
mulheres dinamarquesas sauddveis, com idade entre
18 e 85 anos, encontraram uma tendéncia linear no

decréscimo da MLG dos membros inferiores a partir
dos 39 anos. Em contrapartida, a MLG dos membros
superiores nao demonstrou nenhuma diferenca entre
18 e 50 anos, mas foi significativamente menor
entre 50 e 70 anos. Narici e Maffulli*® sugerem
que o comportamento sedentdrio € particularmente
responsavel pela reducdo da massa muscular do
membro inferior, enquanto, no membro superior,
a massa muscular € conservada devido ao uso nas
atividades da vida didria.

Corroborando prévias investigacdes®™!*¥, neste
estudo, a forca muscular isométrica declinou de
forma diferenciada entre os membros superiores
e inferiores. A for¢ca do membro inferior declinou
significativamente entre os grupos etarios, enquanto a
forca do membro superior ndo evidenciou alteracdes
significativas. As diferengas no declinio da forca
muscular entre membros, relacionadas a idade,
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tém sido atribuidas as altera¢des nos padrdes de
atividades fisicas realizadas. Dessa forma, o aparato
musculoesquelético se adaptaria as diferengas
na demanda por atividades fisicas com o avancar
da idade. Ferreira et al.> compararam o nivel e a
intensidade de atividade dos membros inferiores e
superiores de mulheres brasileiras jovens e idosas
fisicamente ativas, funcionalmente independentes
e residentes em cidades de médio porte. Seus
resultados sugeriram que, com o avancgar da idade,
o nivel de atividade fisica dos membros superiores
aumenta, enquanto o dos membros inferiores declina.
Adicionalmente, Kern et al.**, ao quantificarem a
atividade eletromiografica dos membros superiores
e inferiores durante atividades da vida didria de
homens e mulheres jovens durante dez horas de
registro, encontraram ativagao 67% mais frequente
nos membros superiores, embora os membros
inferiores tenham apresentado maiores amplitudes.
Theou et al.** investigaram a atividade muscular
didria e a quiescéncia nos musculos vasto lateral,
reto femoral e triceps e biceps braquiais em mulheres
entre 68 e 90 anos. Os autores registraram a atividade
eletromiografica durante nove horas e evidenciaram
maior ativacdo nos musculos do membro superior
em comparacio ao membro inferior. Os resultados
dos estudos supracitados demonstram que ocorre
uma mudanga no padrio de atividade fisica dos
membros com o envelhecimento, na qual os membros
superiores passam a ser mais utilizados do que os
membros inferiores durante as atividades da vida
didria. Essa alteragdo pode ajudar a explicar a melhor
preservagdo da for¢a e massa muscular dos membros
superiores em comparagéo aos membros inferiores®.

Prejuizos nos mecanismos de ativagdo de um
musculo, ou grupo muscular, durante uma contragio
isométrica voluntdria maxima (CIVM), pode ser
um importante fator relacionado a reducdo da
forca muscular com o envelhecimento®. Neste
estudo, ao contrario do musculo vasto lateral, que
demonstrou declinio da varidvel RMSn com o
avancar da idade, os musculos flexores dos dedos
nao demonstraram diferencas significativas entre os
grupos para essa variavel, embora ligeiro aumento
tenha sido observado no grupo ID. Bazzucchi et al.*
observaram redugdo da poténcia do sinal EMG
tanto no musculo vasto lateral quanto no musculo
biceps braquial durante a realizagdo de CIVM
dos extensores do joelho e flexores do cotovelo,
respectivamente, em idosas em relagcdo as jovens.
Outros estudos também demonstraram redugio
da poténcia do sinal EMG durante a realizagdo da
CIVM de flexores do cotovelo' e extensores do
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joelho'* em idosos comparados a jovens. Nao foram
encontrados estudos envolvendo a andlise da poténcia
do sinal EMG dos flexores dos dedos em jovens e
idosos durante teste isométrico de preensdo manual.
Além disso, nenhum dos estudos supracitados
descreve o método empregado para a normalizagio
dos sinais EMG, o que dificulta a comparacdo dos
nossos achados. Sabe-se que as caracteristicas do
sinal eletromiogréfico estdo sujeitas a influéncia de
diversos fatores individuais, tais como o volume
muscular e a espessura do tecido adiposo interposto
entre o eletrodo e o musculo avaliado. Sendo assim,
a comparacdo dos sinais EMG brutos de jovens
e idosos deveria ser evitada em decorréncia do
acimulo de tecido adiposo subcutaneo e da reducdo
da massa muscular com a idade!2. Para que a poténcia
do sinal EMG seja comparada entre diferentes
sujeitos, recomenda-se que o sinal seja normalizado
pela poténcia obtida durante uma CIVM daquele
sujeito®”. Neste estudo, a poténcia do sinal EMG
durante a execucdo da CIVM foi escolhida como
variavel de desfecho, o que impediu a utilizagdo desse
sinal para a normalizagdo. Por isso, optou-se por
normalizar a varidvel RMS pela MLG dos respectivos
membros das voluntarias para representar a poténcia
desenvolvida por unidade de MLG.

Neste trabalho, a manutengao dos valores absolutos
de forca muscular isométrica associados ao aumento
(ndo significativo) da varidvel RMSn nos membros
superiores do grupo ID e a redugdo da forga muscular
isométrica e da varidvel RMSn nos membros
inferiores dos grupos MI e ID em comparagdo ao JO
sdo indicadores de que as adaptagdes as modificacdes
fisiol6gicas do envelhecimento ocorrem de forma
diferenciada entre membros superiores e inferiores.
Dessa forma, pode-se supor que o aumento na
ativagdo muscular e/ou na frequéncia de disparo das
unidades motoras ativas seja um mecanismo eficiente
para aumentar a for¢a muscular nos membros
superiores, principalmente em idosos.

Assim, a partir deste estudo, depreendem-se
relevantes implicagdes clinicas. Os resultados deste
estudo ressaltam a importancia de intervencgao
de cariter preventivo para preservacdo da forga
muscular, principalmente dos membros inferiores em
mulheres de meia idade e idosas. Tal intervengao é de
suma importancia na medida em que pode influenciar
as varidveis modificaveis que aumentam os fatores de
risco para debilidade, perda de mobilidade e quedas
em idosos. Além disso, o conhecimento de como
o corpo humano pode produzir adaptagdes para
compensar as alteragdes fisiologicas relacionadas
a idade pode auxiliar na compreensdo do processo



de envelhecimento, norteando com maior seguranga
as propostas de intervencio nos diferentes niveis
de atencdo a saide bem como na reabilitagdo.
Portanto, levando em consideracido os padroes de
ativagdo que melhor possam induzir as adaptacdes
ao envelhecimento, supde-se que a prescricdo de
exercicios que imponham ativagdo frequente dos
membros inferiores, € ndo necessariamente mais
intensas, possa apresentar resultados satisfatorios.

Este estudo tem limitacdo inerente a natureza
transversal da pesquisa. Dessa forma, investigacdes
longitudinais sdo necessdrias para confirmar os
resultados encontrados. Ressalta-se também a
necessidade da realizagdo de estudos que incluam
a investigacdo de modificacdes na coativagdo da
musculatura antagonista e alteracdes causadas pelo
envelhecimento na propor¢ao dos diferentes tipos de
fibras que compdem o musculo. Além disso, estudos
que incluam o controle do nivel de atividade fisica,
tanto geral como dos membros separadamente, sdo
necessarios.

Conclusoes

Em sintese, os resultados deste estudo permitem
concluir que os membros inferiores sdo mais afetados
pelo processo de envelhecimento. Foi observado um
declinio mais acentuado na for¢ca muscular isométrica,
na MLG e na poténcia do sinal EMG dos membros
inferiores em comparagdo aos membros superiores.
Com base nos resultados de estudos prévios que
avaliaram as mudancas nos padrdes de atividade
fisica dos membros em idosos, pode-se sugerir que
as diferengas entre os membros estejam relacionadas
a adaptagdes neuromusculares decorrentes da maior
ativacdo dos membros superiores em comparagao
aos inferiores. Dessa forma, exercicios fisicos que
imponham ativacdo mais frequente dos membros
inferiores podem ser benéficos.
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