Influéncia da forca muscular no volume

e na intensidade da atividade fisica diaria de idosos
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Diminuicoes no volume da atividade fisica diaria (VAF - numero de passos) e na intensidade da atividade
fisica diaria (IAF - velocidade média de caminhada) estdo relacionadas com a maior incidéncia de quedas
e aumento da incidéncia de doencas cronico-degenerativas em idosos. Portanto, identificar fatores que
possam aumentar o VAF e a IAF torna-se essencial, principalmente para essa populacdo. Desta forma,
0 objetivo do presente estudo foi investigar a influéncia da forca muscular no VAF e na |AF de idosos
saudaveis. Foram recrutados 18 participantes (10 homens e oito mulheres), com idade acima de 60 anos.
Os participantes realizaram o teste de uma repeticdo maxima (1-RM) e utilizaram acelerémetro triaxial
durante sete dias consecutivos, para mensurar o VAF e a |AF. Para analisar a influéncia da forca no VAF e
IAF realizou-se uma analise de regressao linear simples. Nao foram observadas correlacdes significantes
entre a forca muscular e o VAF (p = 0,93; r? = -0,06), assim como, entre a forca muscular e a IAF (p =
0,08; r* = 0,17). Conclui-se que a forca muscular ndo influencia o VAF e a IAF de idosos saudaveis.

PaLavras-cHave: Envelhecimento; Acelerémetro triaxial; Numero de passos; Velocidade de caminhada.

Introducao

Durante o envelhecimento, é observado reduciao
do nivel de atividade fisica didria. Essa redugio pode
ser evidenciada tanto pela diminui¢io do nimero
de passos (volume da atividade fisica - VAF), quanto
pela diminui¢io da velocidade da caminhada (in-
tensidade da atividade fisica - IAF)'?. Redugées no

Entre os fatores que possivelmente podem
influenciar o VAF e a IAF estd a forga muscular®*'°.
De fato, tem sido reportada uma correlago positiva
entre a forca muscular e o nivel de atividade fisica
didria®. Resposta similar também é observada quando
a forca muscular é correlacionada isoladamente com

VAF e na IAF tém impacto importante na satude
dos idosos, pois estdo relacionadas com um maior
risco de quedas® e desenvolvimento de doengas
cronico-degenerativas (e.g. diabetes tipo IT)°”7. Desta
forma, é importante identificar os possiveis fatores
que influenciam o VAF e a IAF, pois estratégias
preventivas para a manutengio de ambas poderao
ser desenvolvidas.

o VAF’ ou com a IAF?>'°. Contudo, um aspecto que
dificulta a aceitagio da influéncia da for¢a muscular
sobre o nivel de atividade fisica didria sio os métodos
utilizados. Por exemplo, a utilizagio de questiondrios,
pode impossibilitar a quantificacio precisa do VAF e
da IAF®. Com o intuito de minimizar esses possiveis
equivocos, a utilizagdo de sensor de movimento,
como o acelerdmetro triaxial pode ser uma estratégia
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adequada® '°. O acelerdmetro triaxial é capaz de
mensurar a aceleragio dos trés segmentos corporais
(i.e., vertical, médio-lateral e 4ntero-posterior)'’.
Assim, esse dispositivo pode ser utilizado para medir e
armazenar uma grande quantidade de dados referentes
as atividades do cotidiano (i.e., VAF e IAF). Além
disso, os acelerdbmetros triaxiais sio normalmente
pequenos, ficeis de ajustar e portdteis, garantindo
que esses ndo interfiram nas atividades didrias dos
individuos'?. Entretanto, mesmo os estudos que
utilizaram acelerémetros para quantificar o nivel de
atividade fisica (i.e., VAF e IAF) também apresentam
algumas limitacdes, como por exemplo, o tempo de
mensuracio (i.c., 24 horas)® 1. E possivel que medir
apenas um dia possa sub- ou superestimar as atividades
da vida didria, visto que esse dia pode nao refletir
precisamente o nivel real de atividades em idosos.
Outra possivel limitagao ¢ a falta de padronizacio
paraas medidas de VAF e IAF', uma vez que o tempo

Método

Amostra

Amostra foi composta por 18 voluntdrios, 10 ho-
mens e oito mulheres. Os critérios de inclusdo adotados
foram: idade acima de 60 anos e nio ter realizado
treinamento aerdbio e/ou treinamento de forca seis
meses antes do estudo. Para o critério de exclusio foram
adotados os seguintes pardmetros: possuir doenca is-
quémica do miocdrdio, diabetes, arritmias, hipertensao
arterial, lesao musculo esquelética e nio ser aprovado
em avaliago clinica composta de eletrocardiograma de
esforgo. Todos os participantes assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido, incluindo os benefi-
cios e riscos do estudo, que também foram previamente
explicados. O estudo foi aprovado no comité de Etica
da Universidade local (1303/2011).

Desenho experimental

Inicialmente, os participantes realizaram as avalia-
¢oes de antropometria e familiarizagio com teste de
forga méxima (1-RM) no exercicio “leg press”, com
um intervalo de 48 h entre as sessdes. Apds 72 horas,
os participantes realizaram novamente o teste de
1-RM. Uma semana apéds o segundo teste de 1-RM,
os participantes utilizaram o acelerdmetro triaxial
durante sete dias consecutivos, para mensuragao
dos niveis de atividade fisica didria (i.e., VAF e IAF).
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total de aquisi¢io pode afetar essas medidas. Essa
falta de padronizagio afeta principalmente a VPA,
por exemplo, idosos que utilizam o acelerdmetro por
longos periodos podem apresentar maiores valores de
VPA em comparagio aos que utilizaram por curtos
periodos. Assim, com base nos estudos realizados até
o presente momento ainda nio ¢ possivel entender a
importincia da forca muscular sobre as varidveis VAF
e IAF em individuos idosos.

Desta forma, o objetivo do presente estudo foi
verificar a influéncia da forca muscular no VAF e na
TAF em idosos saudaveis, durante sete dias consecuti-
vos, por meio de acelerdmetro triaxial. O estudo teve
como hipétese que os niveis de for¢a muscular nao
estariam associados com o VAF e IAF do dia-a-dia
em idosos sauddveis. Entender como a for¢a muscular
influéncia os niveis de VAF e IFA pode auxiliar no
desenvolvimento de estratégias que visam o aumento
do nivel de atividade fisica didria em idosos.

Avaliacao antropomeétrica

Para a medida da massa corporal foi utilizada uma
balanca mecanica com precisio de 0,1 kg (Filizola,
Sao Paulo, Brasil). Para estatura foi utilizado um
estadidmetro de madeira com precisao de 0,1 cm.
O indice de massa corpérea (IMC) foi obtido pela

equagao: massa corporal/estatura®.
Teste de forca maxima

A for¢a muscular foi avaliada por meio do teste de
uma repeticio mdxima (1-RM) seguindo as descri-
¢oes de BRowN e Weir'?. Para a realizacio do teste foi
escolhido o exercicio “leg press” (Matrix, Sao Paulo,
Brasil). Antes do teste foi realizada uma sessio de
familiarizagao, na qual a posi¢io dos pés e aamplitude
de 90° de flexdo dos joelhos foram estabelecidas e
anotadas para cada voluntdrio para garantir o mesmo
posicionamento nos testes posteriores. Antes dos
testes, 0s participantes realizaram um aquecimento
geral de cinco minutos em cicloergdmetro a 60 rpm
e 25 watts, posteriormente realizaram um aqueci-
mento especifico que consistiu em uma série de oito
repeti¢oes a 50% de 1-RM estimado e uma série de
trés repetigoes a 70% de 1-RM estimado. Apds um
intervalo de trés minutos, o teste foi realizado com o
intuito de obter a méxima quantidade de peso (kg)



que o participante poderia levantar em um ciclo
completo (flexdo-extensdo da articulagao dos joelhos,
amplitude total de 90°). O nimero total de tentativas
para determinar o valor de 1-RM em cada teste, nio
foi maior que cinco. Entre as tentativas houve um
intervalo de trés minutos. O teste de 1-RM foi rea-
lizado duas vezes com intervalo de 72 horas entre os
testes. Todos os testes foram realizados no periodo da
manha (i.e., entre sete e 11 horas). Durante o teste foi
permitido que os voluntirios bebessem dgua a von-
tade. O erro tipico e o coeficiente de variagio para o
teste de 1-RM foi 23,05 kg € 9,12%, respectivamente.

Avaliacio do nivel
de atividade fisica diaria

O nivel de atividade fisica didria foi mensurado por
meio de um acelerémetro triaxial (PAMSys; BioSen-
sics, Cambridge, MA), de tamanho 5,1 cm x 3 cm x
1,6 cm, peso de 24 gramas e frequéncia de 40 Hz. O
acelerémetro possibilitou mensurar o VAF (ntimero
de passos), assim como, a IAF (velocidade média da
caminhada). Para a padronizagio do uso do equipa-
mento, o acelerdbmetro foi utilizado durante sete dias

Resultados

As caracteristicas dos sujeitos estao descritas na
TABELA 1.

O resultado da regressao linear simples entre a
forca muscular e o VAF da amostra total (homens
e mulheres) é apresentado na FIGURA 1. Nio
foi observada correlagio significante entre a forga
muscular e o VAF (p = 0,93; r* = -0,06). Quando
separado pelo género, também nao foram observadas
correlagoes significantes tanto para homens (p =

TABELA 1 - Caracteristica da amostra.

Forca muscular e nivel de atividade fisica diaria

consecutivos, sendo retirado somente durante o banho.
O acelerdmetro triaxial foi posicionado na regido ab-
dominal, especificadamente na linha umbilical. Para
fixar o equipamento foi utilizada uma cinta eldstica.

Analise estatistica

Os dados das caracteristicas antropométricas,
forca muscular, VAE IAF e o tempo de uso do ace-
lerémetro estio apresentados em média + desvios
padrio. Inicialmente foi verificada a normalidade
dos dados por meio do teste Shapiro-Wilk. Em
seguida, foi utilizada a andlise de regressao linear
simples entre a forca muscular e o VAF e para a forca
muscular e a IAE Estas andlises foram realizadas
com a amostra total (i.e., homens e mulheres, n =
18), assim como, separadamente pelo género (i.c.,
homens, n = 10; mulheres, n = 8). O nivel de signi-
ficAncia estatistica adotado foi de p < 0,05. A andlise
dos dados foi realizada com o pacote estatistico
Statistica versio 6,1 (StatSoft Inc, Tulsa, OK, USA).
A reprodutibilidade do teste de 1-RM (coeficiente
de variagao, CV) foi determinada por meio de dois
testes com intervalo de trés dias entre eles'.

0,32; r* = 0,12) quanto para mulheres (p = 0,40; r*
=0,11) (dados nao apresentados).

Na FIGURA 2, ¢ demonstrado o resultado da
regressao linear simples entre a forca muscular e a
TAF da amostra total (homens e mulheres). Também
nio foi observada correlago significante entre a forga
muscular e a IAF (p = 0,08; > = 0,17), assim como
parahomens (p =0,77;r* = 0,01) e mulheres (p = 0,63;
> = 0,04) separadamente (dados nao apresentados).

Varidveis

Sujeitos (n = 18)

Idade (anos)

Massa corporal (kg)

Estatura (cm)

IMC (kg-m™)

For¢a muscular (kg)

Nuamero de passos

Velocidade média de caminhada (km/h)

Tempo de uso do acelerémetro (horas)

64,7 £ 4,4
74,3 £ 12,6
164 + 1,0
27,2 £2,6
241,9 + 114,7
69344,0 + 42544,0
2,1 £0,1
164,2 + 14,7

IMC: indice de massa
corporal.

Dados apresentados em
média + desvio padréo.
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(p =0,93; 12 = -0,06).

(p=0,08, 12=0,17).
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FIGURA 1 - Regressao linear simples entre a forca muscular e o nimero de passos (Volume da atividade fisica

- VAF).
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FIGURA 2 - Regressao linear simples entre a forca muscular e a velocidade média de caminhada (Intensidade

da atividade fisica - IAF) .

Discussao

O objetivo deste estudo foi investigar a influéncia
da for¢a muscular no VAF (nimero de passos) e na
IAF (velocidade média de caminhada) de idosos
sauddveis, durante sete dias consecutivos, por meio
de aceler6metro triaxial. Nao foram observadas
correlagoes significantes entre a forca muscular e o
VAF, assim como, entre a forca muscular e a TAF.

Nesse sentido, nossos resultados nao corroboram
com estudos anteriores que demonstraram que a forca
muscular influencia o nivel de atividade fisica didria®®.
ScorT et al.?, encontraram correlagio significativa,
embora baixa (r* = 0,01) entre a forca muscular e o
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VAE Similarmente, Garcia et al.® também eviden-
ciaram correlagdo (r = 0,51) significante entre o nivel
de atividade fisica e o torque dos extensores de joelho
de idosos. Um ponto que merece ser destacado no
estudo de Garcia et al.? é a mensuragio da atividade
fisica por meio de questiondrio. Os questiondrios, em
sua grande maioria sao validados e de fécil aplicagao,
além de ser uma 6tima estratégia para realizagao de
estudos epidemiolégicos. Contudo os questiondrios
nao permitem distinguir efetivamente o VAF e a
IAE Adicionalmente, os questiondrios sio métodos
subjetivos e sujeitos a respostas pouco precisas por



parte dos voluntdrios®. O fato é que o principal fator
que pode contribuir para o aumento do VAF ainda
¢ incerto. Porém, acreditamos que a magnitude da
forca muscular (i.e. forca mdxima) nio afete o VAE
a0 menos idosos sauddveis, visto que as atividades de-
senvolvidas em seu cotidiano sao em grande parte de
baixa intensidade. Assim, ¢ possivel que a capacidade
de idosos exercer uma determinada forga submaxima
(i.e., resisténcia de forca) durante um periodo maior
de tempo possa afetar o VAF desta populagao.
Resultados semelhantes foram observados no
presente estudo para a IAE Nao foram observadas
correlagoes significantes entre a forca muscular e a
IAF, tanto para a amostra total, quanto para a amostra
separada por género. Por outro lado, diversos estudos
tém evidenciado que a for¢a muscular estd associada
com a velocidade de caminhada!®'®. Contudo, esses
estudos referem-se apenas a velocidade méxima em
trajetos curtos e pré-determinado (e.g., 15 metros), o
que ¢ bem diferente da velocidade de deslocamento
em atividades do cotidiano. Isso torna as investigacoes
sobre a influéncia da forca muscular na velocidade
média de caminhada, ainda inconclusivas'®'®. Lau-
DANI et al.? investigaram a associa¢ao da forca com a
IAF mensurada durante atividade do cotidiano. Os
pesquisadores constataram que o pico de torque dos
extensores do joelho possui correlagio significante,
porém baixa (r = 0,26) com a velocidade média de
caminhada. PutHOFF et al."’, também evidenciaram
uma correlagio moderada entre a forga muscular e
a velocidade média de caminhada (1> = 0,39). Uma
possivel explicacio para esses estudos apresentarem
resultados divergentes do presente estudo, pode estar
atrelada ao tempo de utilizagio do acelerémetro. O
estudo de LaupANT et al.? , utilizou acelerémetro
durante apenas por 24 horas, enquanto o presente

Abstract

Forca muscular e nivel de atividade fisica diaria

estudo por sete dias consecutivos. Avaliar por apenas
24 horas, pode aumentar a chance de mensurar um dia
excepcional, ou seja, um dia atipico, subestimando ou
superestimando o cotidiano real dos idosos. Por outro
lado, o estudo de PuTHOEFEF et al.'?, avaliou o VAF e a
IAF de idosos durante seis dias consecutivos. Mesmo
determinando um tempo minimo de uso do acelerd-
metro por oito horas, nao foi relatado o tempo total
de mensuracio'. Obter uma amostra com o tempo
total de uso do acelerémetro semelhante é de grande
importincia, pois ¢ possivel especular que diferentes
respostas do VAF e da IAF podem ser observadas com
distintos tempos de coletas (e.g. oito e 16 horas). Com
o intuito de evitar esse tipo de viés no presente estudo,
nossos participantes utilizaram o acelerdbmetro por
24 horas por dia, exceto o periodo do banho (~165,3
horas). Dessa forma, ¢é razodvel sugerir que a forca
muscular nao influéncia a IAF de idosos sauddveis.

Embora o presente estudo tenha utilizado um
desenho experimental, bem como metodologias ade-
quadas, algumas limitagdes precisam ser destacadas.
Primeiro, o presente estudo é observacional, o que
nio permite definir um inferéncia de causa efeito
entre as varidveis; segundo, nossos resultados devem
ser extrapolados apenas para idosos sauddveis; e por
ultimo, baixo poder estatistico (1-B) para ambas as
correlagoes (forga muscular e VAF = 0,17; for¢a
muscular e IAF = 0,43).

A partir de nossos resultados, concluimos que a
forca muscular nio influencia no VAF e na IAF de
idosos sauddvel. Uma vez que, a manutencio e/ou o
aumento do VAF e da IAF sio importantes para a sad-
de da populacio idosa, sugere-se que estudos futuros
investiguem se outras manifesta¢oes da for¢a muscular,
como a resisténcia de forca (forca submdxima) ou a
poténcia muscular influenciam o VAF e/ou IAE

Influence of muscle strength in volume and intensity of daily physical activity in elderly

Reduction in the volume daily physical activity (VAF - number of steps) and in the intensity of daily physical
activity (IAF- average walk velocity) are related with higher incidence of falls and increase of incidence of
chronic diseases in elderly. However, the identification of factors which may increase the VAF and the IAF
became essential, especially in this population. Therefore, the aim of the present study was to investigate the
influence of muscle strength in VAF and the |AF of older healthy elderly. It were recruited 18 participants, ten
men and eight women, aged above 60 years old. The participants performed the one repetition maximal test
(1-RM) and afterwards they used the triaxial accelerometer, during seven consecutive days, to measure the
VAF and the IAF. To analyze the influence of muscle strength in the VAF and IAF a simple linear regression
analysis was performed. It was not observed significant correlations between the muscle strength and the
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VAF (p = 0.93; r* = -0.06), or between muscle strength and the IAF (p = 0.08; r> = 0.17). In conclusion the
muscle strength does not influence the VAF and |AF of healthy older adults.

Kev Worbs: Aging; Triaxial accelerometer; Number of steps; Walking speed.
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