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Resumo

Objetivo: Verificar quais métodos de avaliagdo clinicos de forga e poténcia muscular,
e testes de desempenho fisico funcionais estdo correlacionados com o pico de torque
isométrico e dindmico dos extensores de joelho, e desenvolver equacdes preditivas que
estimem o pico de torque isométrico e dinamico em pessoas idosas.

Métodos: Foram selecionados 49 sujeitos (> 60 anos) de ambos os sexos. O pico de
torque muscular isométrico (PTiso) e dinamico concéntrico (PTcon) dos extensores da
articulacdo do joelho do membro preferido foi avaliado através de dinamdmetro
isocinético no primeiro dia de avaliagdo. Quarenta e oito horas depois o teste forca
méxima (1-RM) unilateral do membro preferido foi executado na cadeira extensora,
seguido do teste de poténcia do membro superior com uma medicine ball de 2 kg
(ABM-2). No terceiro dia foram avaliados o teste de equilibrio dinamico (time up and
go), a capacidade de subir e descer escadas (separadamente), com estes trés testes foi
construido um indice funcional (IFUNC).

Resultados: Os principais resultados demonstraram que o IFUNC néo prediz melhoria
no pico de torque extensor do joelho (p>0,05). Contrapondo a hipdtese inicial que
alteragdes no desempenho do pico de torque, tanto isométrico, como dinamico, teria
uma resposta direta com o desempenho funcional.

Conclusdo: As medidas de forca maxima para membro inferior (cadeira extensora-1-
RM) e poténcia de membro superior (arremesso da bola de medicine ball 2-kg) quando
associadas explicam com mais de 60% (p<0,05) uma mudanca no desempenho na forga
isométrica e dindmica dos extensores de joelho de idosos ndo treinados.

Palavras-chave: Envelhecimento. Musculo esquelético. Dinamdmetro de forga
muscular.

Abstract

Objective: The aim of the present study was to verify which clinical strength
assessment methods and physical functional performance tests are correlated with the
isometric and dynamic peak torque of the knee extensors, and to develop predictive
equations that estimate the isometric and dynamic peak torque in elderly people.
Methods: Forty-nine subjects (> 60 years old) of both sexes were selected. The peak
isometric torque (PTiso) and concentric dynamic torque (PTcon) of the knee joint
extensors on the preferred limb was assessed using an isokinetic dynamometer on the
first day of assessment. Forty-eight hours later the unilateral maximum strength test (1-
RM) of the preferred limb was performed on the leg extension exercise, followed by
the upper limb power test with a 2 kg medicine ball (ABM-2). On the third day, the
dynamic balance test (time up and go), the ability to climb and descend stairs
(separately) were evaluated, with these three tests a functional index (IFUNC) was built.
Results: The main results demonstrated that the IFUNC does not predict improvement
in the peak knee extensor torque (p> 0.05). Against the initial hypothesis which
improves the performance of peak torque, so much isometric and dynamic, would have
a direct response to functional performance.

Conclusion: The measures of maximum strength for the lower limb (leg extension, 1-
RM) and power of the upper limb (throwing the medicine ball 2-kg) when associated
explain more than 60% (p <0.05) changes on performance in the isometric and dynamic
strength of knee extensors of untrained elderly.

Keywords: Aging. Muscle, skeletal. Muscle strength dynamometer.
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Introducéo

A forca produzida durante as contracbes maximas e submaximas, realizadas pelos
musculos esqueléticos, é controlada pela variacdo do nimero de unidades motoras recrutadas e
pela taxa de descarga dos potenciais de acdo, que inervam cada unidade motora ativa (1).
Alteracdes do sistema neuromuscular relacionadas a idade tém um efeito marcante nessa
capacidade de producéo de forgca muscular. Sdo observados comprometimentos em diferentes
etapas dessa producdo, como no sistema nervoso central, que coordena essas a¢des; no sistema
nervoso periférico, que transporta as informacgdes para 0 musculo esquelético; e no sistema
muscular, que realizara a contracdo para geracgdo de forca (2) .

Estudos transversais, que investigaram os musculos dos membros inferiores, indicam
que a forca é geralmente reduzida em 10% por década, a partir de aproximadamente 40-50 anos
de idade, com evidéncias de declinios acelerados em idade muito avancada (2). Além disso,
rapidas velocidades de encurtamento apresentem maior reducdo do que velocidades mais
baixas; embora tais diferengas possam variar entre os grupos musculares (3). Adicionalmente,
tal reducdo é refletida negativamente no torque méaximo durante as contracfes dindmicas
isocinéticas em idade avancada, sem distincao entre 0s sexos (4).

Tais reducdes da forca muscular, decorrente do envelhecimento, acarretam na reducao
da capacidade do desempenho fisico funcional em realizar atividades basicas da vida diaria
(e.g., subida de escada, deambulagéo e tempo de levantar de uma cadeira) (2). Por exemplo, o
componente poténcia esta fortemente relacionado as tarefas de desempenho fisico funcional,
sendo assim, torna-se excelente preditor da funcdo fisico funcional, e por consequéncia, um
indicador da incapacidade fisica em idosos (5). Dessa maneira, faz-se essencial monitorar a
forca muscular em idosos acompanhar o nivel de comprometimento e conseguir prescrever
intervengdes mais adequadas. 1sso porque, a atividade fisica pode modificar as propriedades e
funcbes da unidade motora em homens e mulheres idosos (6). Tarefas mais complexas e
exigentes, como aquelas que requerem maior intensidade ou coordenacdo, podem esclarecer
melhor as diferencas entre idosos saudaveis com baixa e alta capacidade funcional (7).

Desenvolver modelos que possam propor a avaliacdo da forga muscular isométrica e
dinamica de membros inferiores de idosos, partindo de TESTE CLINICOS que apresentam
demanda de desempenho fisico funcional, de baixo custo, fécil aplicacdo e com alta
reprodutibilidade torna-se de grande aplicacdo para profissionais de saude (por exemplo,
personal trainers, fisioterapeutas, nutricionistas e reumatologistas). Sendo assim, 0s objetivos

do presente estudo foram: (1) verificar quais métodos de avaliagdo de forga muscular (i.e. carga
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maxima com equipamento convencional e poténcia para membros superiores) e teste funcionais
(i.e subir e descer escadas, timed up and go) estdo correlacionados com o pico de torque
isométrico e dinamico dos extensores de joelho e (2) desenvolver equacGes preditivas que
estimem o pico de torque isométrico e dinamico de pessoas idosas com base nos referidos testes.
Nossa hipétese inicial é que testes de desempenho fisico funcionais associados sdo capazes de
predizer respostas em testes realizados no isocinético (pico de torque isométrico e concéntrico),
sem haver necessidade de associar com testes de forca e poténcia muscular mais clinicos, como
uma repeticdo maxima (1-RM) do membro inferior e arremesso da bola de medicine ball para

membro superior.

Meétodos
Procedimentos experimentais

O presente estudo caracterizou-se quanto a natureza como uma pesquisa quantitativa,
aplicada e transversal. Foi realizado em cinco dias ndo consecutivos, separados por pelo menos
48 horas. Inicialmente, ap6s a selecdo dos participantes, foi realizada uma sessdo de
familiarizacdo com o exercicio cadeira extensora que seria realizado no teste de 1-repeticdo
méaxima (1-RM). Em seguida, em dois dias, foi aplicado o teste e reteste de 1-RM.
Posteriormente, no quarto dia, o teste no isocinético. E, por fim, no Gltimo dia, os testes de

desempenho fisico funcional e poténcia de membro superior.

Participantes do estudo

Apds o preenchimento de questionarios especificos de histdrico de salde e de atividade
fisica, foram selecionados 49 sujeitos (39 mulheres e 10 homens, 65,6 + 4,7 anos). Essa selecdo
foi realizada de acordo com os seguintes critérios de inclusdo: idade acima de 60 anos, ser
fisicamente independente, sem préatica regular de exercicio resistido nos ultimos 12 meses, livre
de doenca cardiaca e livre de disfuncdo ortopédica. O tamanho da amostra foi baseada no
proposto por Miles; Shevin (8) considerando um poder de 80%, em que o tamanho do efeito
esté relacionado com o numero de previsores. O consentimento informado por escrito foi obtido
de todos os participantes apds uma descri¢do detalhada dos procedimentos do estudo. Todos 0s
procedimentos realizados neste estudo foram aprovados por um Comité de Etica Institucional
local com o parecer n® 01579418.6.0000.5020 e seguiram as diretrizes éticas da Declaracdo de
Helsinque (64° WMA General Assembly, Fortaleza, Brasil, outubro, 2013).
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Medidas de desempenho motor
Pico de torque isométrico e dindmico

Para a avaliagéo do torque muscular dos extensores da articulacéo do joelho foi utilizado
o dinamdmetro Isocinético Biodex System 4 Pro® (Biodex Medical Systems Inc., Shirley, NY,
USA). O pico de torque foi avaliado durante as contracfes voluntarias isométrica e dinamica
maximas. Antes de iniciar os testes, os participantes foram posicionados no dinamdmetro e o
membro avaliado, assim como o tronco e a regido pélvica foram estabilizados utilizando tiras
ndo elasticas, a fim de evitar movimentos compensatorios. O banco foi posicionado em 85° de
flexdo de quadril e 70° de flexdo de joelho (0° = posicéo neutra do quadril e extensao total do
joelho). O membro preferido foi avaliado seguindo o critério aplicado no questionario de
Waterloo (9).

Ap0s o posicionamento, foi realizado um agquecimento isocinético, com 10 repeticdes
de contracBes concéntricas de extensdo-flexdo do joelho, em amplitude de movimento
previamente determinada (20° a 100°) a uma velocidade angular de 120°s. Seguiu-se a
execucao de 3 séries de contragdes isométricas subméaximas de extensdo do joelho, na posicéo
de 70°. Para as contrages isométricas maximas, os participantes foram instruidos a produzir
for¢a “o mais rapido e mais forte possivel”, com énfase em um inicio rapido para a contragao.
O encorajamento verbal foi dado antes e durante todo o teste, usando o termo "mais forca™ (10).
Para definir o valor de pico de torque isométrico (PTiso), uma média entre trés tentativas foi
feita a partir dos valores obtidos durante 0 exame. Em seguida, adotando 0S mesmos
procedimentos, o pico de torque durante a acdo concéntrica (PTcon) foi determinado para a
velocidade de 60°s (11). Trés contracdes consecutivas foram aplicadas e a média delas foi o

valor adotado para as analises finais (12).

1 repeticdo maxima (1-RM)

Anteriormente as sessOes de teste e reteste de uma repeticdo maxima (1-RM), foi
realizada uma sessdo de familiarizagdo com o exercicio cadeira extensora. Apos 24h da sesséo
de familiarizacdo, realizou-se a primeira sessdo do teste de 1-RM e 48h apoés foi aplicado o
reteste, apresentando um coeficiente de correlacdo intraclasse de 0,93. Previamente a realizacdo
do teste de 1-RM, cada participante foi submetido a 5 minutos de aquecimento geral (esteira
ergométrica) e especifico com regresséo de 10, 6 e 3 repeti¢cbes com cargas submaximas. O
protocolo do teste de 1-RM seguiu as recomendagOes de Brown e Weir (13). Para minimizar

erros durante a aplicacdo do teste, as seguintes estratégias foram adotadas: a) padronizar a
Conscientiae Saude, 2020 jan./dez.;19(1):1-17, e18247
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explicacdo dada aos participantes antes da realizacdo do teste; b) encorajamento verbal durante
a realizacdo das contrages; c) adogdo de no maximo cinco tentativas com cinco minutos de
intervalo entre elas; d) para ndo haver influéncia do conhecimento da carga durante o teste, a
torre de placas da cadeira extensora foi ocultada. A maior carga alcancada entre os dois dias de
teste foi considerada a carga de 1-RM da cadeira extensora e utilizada nas analises finais.

Durante os dias de teste, os participantes foram instruidos a ndo realizar nenhum exercicio.

Poténcia de membros superiores

O desempenho de arremesso da bola (AMB) foi testado com uma medicine ball de 2 kg
(diametro = 0,60 m). Cada participante sentou-se no chao (sobre um colchonete), com a regido
do tronco posterior apoiada em uma parede e segurou a bola a frente do peitoral com ambas as
méos. Eles foram instruidos a jogar a bola o mais longe e mais rapido possivel. A rotacao e
flexdo do tronco e quadril ndo foram permitidas. Trés tentativas foram feitas com intervalos de
descanso de um minuto cada , para assegurar que a fadiga ou os efeitos de aprendizagem néo
influenciassem o desempenho. A distancia maxima de langcamento foi determinada usando uma
fita de aco flexivel, previamente fixa ao chdo e perpendicular a parede, que foi usada como

encosto para o teste. A média das trés tentativas foi usada para analise posterior (14).

Desempenho fisico funcional

O teste timed up and go (TUG) (2,44m) foi aplicado para medir o equilibrio dindmico
(15). Para o0 TUG, os participantes foram solicitados a iniciar sentados, com 0s pés totalmente
apoiados sobre uma superficie rigida, numa cadeira de encosto de 43 cm de altura, com 0s
bragcos cruzados na altura dos ombros. Ao sinal do avaliador, eles foram instruidos a
levantarem-se, permanecendo com o0s bracos cruzados, até total extensdo do joelho. Em
seguida, deslocaram-se por um trajeto de 2,44m até um cone, dando a volta e retornando ao
ponto de saida, sentando novamente com os bracos cruzados a frente do peitoral (16). Foram
aplicadas trés tentativas com um intervalo minimo de 30s, a média delas foi usada para anélise.

O teste de subir e descer escadas analisa a capacidade combinada de forca e poténcia e
equilibrio dos membros inferiores (17). Sendo assim, os participantes subiram 8 degraus (de 16
cm de altura) de maneira segura e usando o corriméo, numa velocidade habitual. O tempo
iniciou quando o primeiro pé saiu do chdo ao comando do avaliador e foi finalizado quando
ambos 0s pés tocarem o oitavo degrau. Apds intervalo de 30s, foi solicitado que o avaliado

descesse as escadas. Critérios similares ao anterior, foram usados para contagem do tempo da
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tarefa. Foram aplicadas trés tentativas e a média delas foi usada para a analise, as duas acdes
(subir e descer) foram avaliadas de forma independentes.

Os testes de TUG, subir e descer escadas foram gravados usando um smartphone com
frequéncia de amostragem de 120 Hz (Iphone 7, Apple® Inc. Califérnia, EUA) e avaliado,
posteriormente, por um examinador experiente com software especializado (Kinovea®,
Franca) (18). A média das trés tentativas foi utilizada para analises finais. Devido a inter-relacéo
dos trés testes (TUG, subir e descer escadas) foi criado um indice funcional (IFUNC) para a
analise do modelo de regressao, este consistiu da média dos resultados obtidos nos trés testes

anteriormente relatados.

Andlise estatistica

Os dados sdo apresentados em média e desvio padrdao. A normalidade foi analisada
através do teste de Shapiro-Wilk (p>0,05). Foram observadas a Correlagdo de Pearson entre o
pico de torque da contracdo isométrica (PTiso) e concéntrica (PTcon) (variaveis dependentes)
e as variaveis independentes (por exemplo, 1-RM, arremesso da bola de medicine ball, IFUNC).
A significancia foi estabelecida em p<0,05. A magnitude da correlacdo foi analisada como
proposto por Cohen (19).

As equacdes de predicdo foram desenvolvidas por meio de regressdo linear maltipla
(ENTER), com as varidveis dependentes (ou seja, PTiso e PTcon) e independentes (1-RM,
arremesso da bola de medicine ball, IFUNC). Duas equacdes de predicao foram desenvolvidas
para cada variavel dependente. Uma andlise de validacio cruzada foi aplicada através do R?
ajustado, para que pudesse representar a perda de poder de previsdo, nesse sentido, utilizou-se
a equacdo de Wherry. Além do mais, um teste de Durbon-Watson analisou a hip6tese de
independéncia dos erros e os valores do fator de inflacdo da variacdo (FIV) foram calculados
para verificar presenca de multicolinearidade. Este, quando proximos de 10, indicam presenca
e quando préximo de 1, indicam auséncia de multicolinearidade.

Uma ANOVA analisou se 0 modelo de regressdo é significativamente melhor para
prever a saida de PTiso e PTcon do que utilizar a média das variaveis previsora. Todas as
analises foram feitas no pacote estatistico SPSS para Windows 21.0 (Statistical Package for the
Social Science, IBM, Chicago, Ill, USA).
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Resultados
As variaveis dependentes e independentes estdo descritas por sexo dos participantes na

Tabela 1.

Tabela 1 — Varidveis adotada no modelo de regressdo para ambos o0s sexos. Média, desvio
padrdo e coeficiente de variacao

Mulher Homem
MédiatDP CV (%) MédiatDP CV (%)
PTiso (N'm) 111,85+38,42 34,35 141,50+48,64 34,37
PTcon (N'm) 83,23£23,97 28,79 109,70+29,78 27,15
1-RM (Kg) 16,83+5,25 31,20 25,20+8,38 33,24
AMB (m) 2,49+0,43 17,43 3,20+0,56 17,58
IFUNC (s) 7,91+1,63 20,65 7,62+1,55 20,36

PTiso, pico de torque isométrico; PTcon, pico de torque concéntrico; 1-RM, 1-repeticdo méxima; AMB,
arremesso de medicine ball de 2kg; IFUNC, indice funcional; CV, coeficiente de variagao.
Fonte: Propria autora.

As equacOes preditivas de regressdo multipla, com a variavel dependente PTiso séo
apresentadas na tabela 2 (modelos y1 e y2). Equacfes para a variavel PTcon s@o apresentadas
na tabela 3 (modelos y3 e y4). Para todas os modelos, os preditores mostraram correlacdes

superiores a r=0,75.

Tabela 2 — Modelos de equacdo preditiva para o pico de torque isométrico (PTiso, modelo y1
e y2) e pico de torque concéntrico a 60°/s (PTcon, modelo y3 e y4)

Equacdes preditivas R? R? Durbin-
ajustado Watson

y1=13,93+(-2,30* IFUNC)+(3,26*1- 0,60 0,58 19

RM)+(21,84*AMB)

y2=-6,94 +(21,83*AMB)+(3,44*1-RM) 0,60 0,58 1,9

y3=12,26+(-0,78*IFUNC)+(13,98* 0,68 0,65 2,2

AMB)+(2,46*1-RM)

y4=4,40+(14,27* AMB)+(2,51*1-RM) 0,68 0,65 2,2

PTiso, pico de torque isométrico; PTcon, pico de torque concéntrico; 1-RM, 1-repeticdo maxima; AMB, arremesso
de medicine ball de 2kg; IFUNC, indice funcional.
Fonte: Propria autora.
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Tabela 3 — Coeficientes e colinearidade dos modelos propostos para o pico de torque isométrico (PTiso, modelo 1 e 2) e pico de torque extensor
concéntrico a 60%s (PTcon, modelo 3 e 4)

Modelo Cpggl;:)cni;aznatg(s)snéo cp:)ggiz)cri?:;g?)s Intervalo de confianca 95,0% para B Colinearidade
B Modelo padréo Beta ilai‘?riitc?r Limite superior Tolerancia  FIV P

Modelo 1

(Constante) 13,93 31,51 -49,53 77,38

IFUNC -2,23 2,63 -0,09 -7,52 3,06 0,88 1,14 0,40

1-RM 3,26 0,74 0,53 1,77 4,75 0,62 1,63 <0,01

AMB 21,85 8,44 0,30 4,85 38,84 0,67 1,49 0,013

Modelo 2

(Constante) -6,94 19,66 -46,51 32,64

AMB 21,83 8,41 0,30 4,91 38,76 0,67 1,49 0,013

1-RM 3,44 0,70 0,56 2,02 4,86 0,67 1,49 <0,01

Modelo 3

(Constante) 12,26 19,322 -26,656 51,176

1-RM 2,461 0,413 0,619 1,63 3,293 0,671 149 <0,01

AMB 13,98 5,079 0,279 3,755 24,216 0,705 1,41 <0,01

IFUNC -0,781 1,544 -0,046 -3,891 2,329 0,868 1,15 0,61

Modelo 4

(Constante) 4,398 11,386 -18,52 27,316

8de 17
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1,714 3,312 0,715 14 <0,01

1-RM 2,513 0,397 0,632
4,205 24,354 0,715 1,4 <0,01

AMB 14,279 5,005 0,285
PT\so, pico de torque isométrico; PTcon, pico de torque concéntrico; 1-RM, 1-repeticdo maxima; AMB, arremesso de medicine ball de 2kg; IFUNC, indice funcional; FIV,

fator de inflacdo da variacéo
Fonte: Prdpria autora.

9del7

Conscientiae Saude, 2020 jan./dez.;19(1):1-17, 18247



https://periodicos.uninove.br/index.php?journal=saude&page=index

Lon dﬁhﬁﬂf’r Silva, KG, Orssatto, LBR, Barros, INM, Nascimento, KS, Streit, 1A, Bezerra, ES. Estimativa do torque muscular de extensores
{'Mﬁ‘if do joelho de idosos baseado em testes de desempenho fisico funcional

O R? para 0os modelos no PTiso explicam em 60% as variagces do pico de torque
isométrico, assim como, os modelos do PTcon podem ser explicados em 68% das variaces.
Tais explicacOes foram confirmadas pelo teste de Durbin-Watson, que apresenta uma satisfacdo
para a hipdtese da independéncia dos erros, com valores muito proximos a 2 (Tabela 2).A
analise de variancia demonstra que os modelos de regresséo sdo significativamente melhores
para prever o PTiso (modelo 1, F=22,51, p<0,001; modelo 2, F=33,61, p<0,001) e PTcon
(modelo 3, F=47,24, p<0,001; modelo 4, F=31,07, p<0,001), do que utilizar a média das
variaveis previsora.

Os coeficientes padronizados e néo padronizados, apresentados na tabela 3, fornecem a
importancia de cada preditor. Sendo assim, em todos os modelos que contém o preditor IFUNC
o nivel de significancia, permite-se desconsiderar este preditor (p>0,05) e considerar apenas 1-
RM e arremesso da bola de medicine ball (p<0,01). Os valores de VIF indicam a auséncia de
multicolinearidade (proximos a 1), assim como os valores de tolerancia sdo aceitaveis (maiores
que 0,20).

A relacdo entre o valor previsto padronizado, com o valor do residuo padronizado,
demonstra que todos os modelos satisfazem a hipdtese de linearidade (Figura 1). Tal

confirmacédo é amparada pela distribuicdo normal apresentada em todos os modelos (Figura 2).

10 de 17
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Figura 1 — Relagdo de linearidade do valor previsto padronizado com o valor do residuo
padronizado para a regressdo para PTISO no modelo 1 (painel a) e modelo 2
(painel b); e PTCON no modelo 3 (painel c) e modelo 4 (painel d)
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Fonte: Propria autora.

Figura 2 — Histograma da regressdo dos residuos padronizados para PTiso ho modelo 1
(painel a) e modelo 2 (painel b); e PTcon no modelo 3 (painel c) e modelo 4

(painel d)
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Fonte: Prépria autora.
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Discussdo

Os principais resultados deste estudo mostraram que o modelo y2 e y4, os quais
continham as variaveis 1-RM e arremesso da bola de medicine ball, explicam respectivamente
até 60% e 68% a variagcdo do PTiso e PTcon, de idosos de ambos os sexos. Tais achados
demonstram que a variavel proveniente dos testes de desempenho fisicos funcionais, que
simulam atividade da vida diaria (subir e descer escadas; e timed up and go), ndo sdo capazes
de predizer isoladamente o desempenho do PTiso € PTcon. Contrapondo a hipétese inicial que
0 desempenho do pico de torque, tanto isométrico, como dindmico, teria uma relacéo isolada
com o desempenho nos testes fisicos funcionais.

A forte correlacdo entre o PTISO e PTCON com o 1-RM, pode ser explicada pela
semelhanca cinesioldgica entre ambos os testes, realizados para extensores de joelho no
dinambmetro isocinético, ou no equipamento tradicional cadeira extensora. O movimento da
cadeira extensora envolve musculos extensores do joelho (20). Esse movimento é uma cadeia
cinética aberta, caracterizada pela alta demanda do quadriceps (21) Tal demanda se da em
virtude da carga ser toda movimentada apenas no movimento de extensao do joelho, deixando
musculos que usualmente colaborariam em um exercicio de cadeia fechada (ex. leg press, e
agachamento), como gliteo méaximo (22) e isquiotibiais (23) ausente nesta condi¢do estudada.
Esse padrdo de movimento e recrutamento muscular sao similares ao observado durante o teste
de extensores de joelho no dinamdmetro isocinético, com exce¢do apenas do tipo de contracdo
adotado (i.e., isocinética ou isotbnica).

Testes de desempenho fisico funcionais tém sido avaliados amplamente para o
acompanhamento da melhora do desempenho de idosos apds periodos de intervencdo com
programas de treinamento (12,24,25). Apesar de diversos estudos terem reportado melhoras
significativas do desempenho fisico funcional de idosos, apds periodos de treinamento, ainda
ndo esta claro na literatura a influéncia dos ganhos de for¢a muscular, sobre os ganhos de
desempenho fisico funcional. Todavia, tem sido verificado relacdo entre testes desempenho
fisico funcional e medidas de forca muscular (26). O teste de equilibrio dindmico e mobilidade
(ex. teste timed up and go) pode ser um indicador de disfuncdo neuromuscular. Com o avancar
da idade mostram-se respostas negativas para receptores sensoriais € nos nervos periféricos,
associadas a diminuicéo da acuidade visual e da funcéo vestibular. Isso afeta o controle postural
e também a producdo de forca muscular nos membros inferiores, levando a reducdo do
desempenho da marcha, da mobilidade e, consequentemente, do equilibrio postural (27). Os

resultados do presente estudo indicam que esse tipo de teste pouco influenciou em medidas de
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forca muscular do membro inferior, o que corrobora com achados de que testes de desempenho
fisico funcionais ndo apresentam marcante relacdo para medidas de forca muscular dos
membros inferiores (28).

Nossos modelos apresentaram forte associacdo entre o teste de arremesso da bola de
medicine ball e o teste isométrico e dinamico de extensdo do joelho no isocinético.
Similarmente, o teste do membro superior (ex. preensdao manual) tem sido associado & melhora
do desempenho em testes realizados no isocinético em idosos (29) e esses estdo positivamente
correlacionados com o estado de saude do individuo, principalmente quando sdo apresentados
de forma combinada (30).

Embora néo se tenha usado a forca de preensédo manual, a medida utilizada no presente
estudo, arremesso da medicine ball apresenta alta reprodutibilidade. Ela é uma medida barata e
segura para avaliar a poténcia do membro superior em idosos(31). Apesar dessas caracteristicas,
a inclusdo deste teste especifico foi de cunho exploratorio, partindo do principio que a medida
de preensdo manual é um bom preditor para desempenho de for¢a muscular do membro inferior,
como confirmado anteriormente (29).

Nessa perspectiva, 0s modelos preditivos 2 e 4 propostos evidenciam que testes clinicos,
de féacil aplicacdo, e com boa reprodutibilidade (1-RM e arremesso da bola de medicine ball)
podem ser usados como indicadores de mudancas no pico de torque isométrico e dindmico de
idosos. Hoje, a literatura evidencia que adaptacdes neuromusculares com a idade resultam em
uma velocidade reduzida de contracdo muscular, levando a uma perda acelerada de poténcia
muscular e forca rdpida em comparacdo com a forca isométrica; tal condi¢éo coloca os idosos
em maior risco de quedas(2). De maneira simplificada, essa reducdo da capacidade de produzir
forca maxima e rapida ¢ influenciada, principalmente, pela reducdo da velocidade e intensidade
de conducdo do sinal elétrico pelo sistema nervoso (unidade motora de rapida fadiga, FF), pela
exacerbada atrofia e apoptose das fibras do tipo 11X. Portanto, o0 monitoramento da capacidade
de producédo de forca muscular em idosos é fundamental para um envelhecimento saudavel,
proporcionando o acompanhamento dos resultados de intervencgdes. Dessa maneira, o presente
estudo proporcionou uma estratégia de baixo custo para estimar o PTiso € PTcon de idosos, o
gue tem alta validade para profissionais da area (e.g., personal trainers, fisioterapeutas,
nutricionistas e reumatologistas).

Os pontos fortes e as limitacdes do presente estudo devem ser relatados. Usar o0 mesmo
avaliador experiente para realizar todos os testes deu ao nosso estudo, alta validade interna.
Outra ponto positivo do estudo é que usamos um namero de sujeitos adequado e uma populacéo

homogénea de idosos desacostumados ao treinamento resistido. Além do que, os resultados
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fornecem informacdes valiosas sobre os tipos de testes de for¢ca muscular, que mostraram maior
correlacdo com medidas isométricas e dinamicas no isocinético (avaliacdo padrdo ouro para
medida de capacidade muscular). Por outro lado, sugere-se cautela com a aplicacdo das
equac0es preditivas no diagnostico dos fatores dependentes (PTiso e PTcon), pois ela deve ser
testada com uma amostra independente com mesma idade. Isso nos leva a recomendar que 0s
resultados ndo devam ser extrapolados para individuos previamente treinados, idosos longevos
(e.g., >80 anos) ou frageis. Algumas fraquezas devem ser consideradas, como: reduzido nimero
de homens (apenas 10), o que sugerimos ampliacdo em futuras intervencdes de mesma
similaridade; auséncia de teste para captacdo do pico de torque de musculo dos segmentos
superiores e embora nossa amostra tenha apresentado um poder adequado, um aumento desta
em futuros trabalhos pode potencializar o poder preditor, ndo s6 dos testes de desempenho
funcional, mas da equacéao de forma generalizada.

Em suma, a forca dindmica méxima avaliada por meio do teste de 1-RM na cadeira
extensora e a poténcia muscular de membro superior quando associadas, explicam em até 60%
da variacdo entre sujeitos para o PTISO e PTCON de extensores de joelho em idosos nao
treinados. Dessa maneira, a associacdo de testes de baixo custo, como 0 1-RM e o0 arremesso
da bola de medicine ball, podem ser usados para monitoramento do PTiso € PTcon quando néo
houver disponibilidade de avaliacdo por meio do padréo ouro (i.e., dinamémetro isocinético).
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