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Resumo

Este estudo investigou o efeito da autonomia funcional de
idosos na fadiga muscular, avaliada através da eletromiografia de
superficie. Os participantes foram voluntdrios, participantes do
programa de atividade fisica e foram avaliados durante a participa-
¢4o no Protocolo GDLAM, desenvolvido para avaliar a autonomia
de idosos. O teste de fadiga teve a duragio de 60 s e consistiu em
manter o sujeito em posi¢io de agachamento isométrico com joelho
flexionado a 140° e tronco levemente inclinado anteriormente. Para
estimativa do espectro de poténcia e cdlculo da freqiiéncia mediana
(FM), foi utilizada uma Transformada de Fourier (FFT) dos sinais
de ambos os musculos, antes e depois do protocolo GDLAM em
trés segmentos do sinal do teste de fadiga. Ndo foram encontra-
das diferencas significativas ao comparar os testes antes e depois,
tanto para o vasto lateral (VL) quanto para os isquio-surais (IS),
independentemente do segmento avaliado (p > 0,05). Nem todos
os individuos apresentaram fadiga antes e/ou depois. Para os que
apresentaram fadiga em ambos os testes, houve uma tendéncia de
maior fadiga no VL antes que apés. Esta tendéncia néo foi observada
nos IS, uma vez que quatro individuos apresentaram maior taxa de
queda na FM antes, quatro depois e um nio apresentou fadiga em
nenhum dos dois.

Palavras-chave: autonomia funcional, idosos, freqiiéncia mediana
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Abstract

This study aimed to investigate the effect of functional autonomy
of elderly subjects on muscle fatigue, evaluated through surface elec-
tromyography (SEMG). The subjects were volunteers of the program
of physical activity. They were regularly participants of a physical
activity program, and were measured when practicing the Protocol
GDLAM, which was design to assess elderly autonomy. The duration
of the fatigue test was 60s and the subject was maintained in an
isometric position with the knee at 140° and trunk slightly inclined.
In order to estimate the SEMG power spectra and to calculate the
Median Frequency (FM), the Fast Fourier Transform was used for
the tests before and after the GDLAM protocol in three segments
of the fatigue symptoms. No significant difference was found when
comparing the tests before and after, for the vast lateral (VL) and for
the hamstrings, regardless the segment investigated (p > 0.05). Some
of the subjects did not have fatigue before and/or after the GDLAM.
For those who showed fatigue in both tests, there was more fatigue
in the VL before than after. This tendency was not observed in the
hamstrings, since four subjects showed higher rate of falls before
the FM, four after and one did not have fatigue.
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Introducéo

A autonomia funcional, também conhecida como capa-
cidade funcional, mostra-se como um dos conceitos mais
relevantes em relagdo 4 satde, 4 aptidio fisica e 2 qualidade
de vida, sendo mais determinante na andlise dos efeitos do
envelhecimento do que na idade cronolégica [1]. A capaci-
dade funcional estd associada ao declinio na habilidade para
desempenhar as atividades da vida didria (AVD), podendo
ser a maior razio para a perda da autonomia e da indepen-
déncia dos idosos [2], e sua redu¢io pode também resultar
em internacio em asilos. A forca muscular ¢ um importante
aspecto da capacidade funcional e, durante o processo de
envelhecimento, sua manutengio ¢ fundamental por ser vital
para a sadde, para a capacidade funcional e para uma vida
independente [3]. Neste sentido, a fraqueza dos musculos
pode avangar até que uma pessoa idosa nio possa realizar as
atividades comuns da vida didria, como as tarefas domésti-
cas, sendo a fadiga muscular aguda periférica (FMAP) uma
importante varidvel para avaliar as capacidades.

Uma das mais evidentes alteragdes que acontecem com
o processo de envelhecimento ¢ a diminui¢do da funcio
neuromuscular, principalmente no que diz respeito a forga
muscular [4]. O tecido muscular esquelético dos mamiferos
possui a capacidade de produzir niveis elevados de forga
quando ativado, enquanto que a incapacidade de produzir
repetidamente no tempo um determinado nivel de forca ou
poténcia muscular designa-se por fadiga neuromuscular [5].
Por outro lado, a fadiga tem sido igualmente sugerida como
um mecanismo de protecio contra possiveis efeitos deletérios
da integridade da fibra muscular esquelética [6].

A eletromiografia de superficie (SEMG) ¢ uma técnica
que registra o sinal elétrico gerado pelas células musculares,
durante a contragdo, ¢ possibilita a andlise da atividade
muscular durante o movimento [7]. O monitoramento das
alteracoes no espectro de freqiiéncia dos sinais de SEMG
tem se tornado uma ferramenta muito utilizada para avaliar
a FMAP [8]. Para a estimativa espectral do sinal de SEMG,
métodos que se utilizam da transformada discreta Fourier
tém sido amplamente empregados, dos quais se extraem
varidveis, que sio analisadas durante contragées musculares
“prolongadas” [9]. Uma das varidveis propostas como sen-
sivel 4 FMAP ¢ a freqiiéncia mediana (FM) do espectro de
poténcia [10-13], pois a mesma tem sido observada como
apresentando uma relagio quase que linear com a velocidade
média de condugio do potencial de agio ao longo das fibras
musculares recrutadas [14,15], embora Hagg [16] sugira que
a sincronizacio dos disparos das unidades motoras seria um
dos fatores responsdveis pela manifestagio da fadiga no EMG,
e nio somente a diminuicio da velocidade de condugio do
potencial de agao.

O objetivo do presente estudo foi verificar o efeito da au-
tonomia funcional de idosos que participam de um programa
de atividade fisica, observado durante a pratica do Protocolo

proposto pelo Grupo de Desenvolvimento Latino-America-
no para a Maturidade (GDLAM) sobre a fadiga muscular
aguda periférica, avaliada por meio de eletromiografia de
superficie.

Materiais e métodos

Onze voluntdrios adultos idosos, com idade acima de
60 anos, sendo dois homens e 9 mulheres, participantes do
programa de atividade fisica da Faculdade de Educacio Fisica
da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, participaram
do estudo, mas apenas os resultados das 7 das 9 mulheres
foram analisados. A amostra analisada tinha entio entre 60
e 78 anos, indice de massa corpérea (IMC) médio de 28,19
kg/m? e estatura média de 1,57 m. A pesquisa obedeceu aos
principios éticos dispostos na Resolugao N°. 196/96, de 10
de outubro de 1996, do Conselho Nacional de Satde. Todos
os participantes do estudo assinaram o termo de participacio
consentida, e a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Castelo
Branco. Antes dos testes, os voluntdrios passaram por uma
entrevista de anamnese e um questiondrio para identificacio
da saide, o rPAR-Q.

Para a monitora¢ao da SEMG dos musculos vasto lateral
e {squiosurais foi utilizado o Biopac Systems com o amplifi-
cador de EMG. O ganho foi estabelecido em 2.000 vezes ¢
a freqtiéncia de amostragem em 2.000 Hz. Os sinais foram
visualizados e gravados em um computador pelo software
Acknowledge versio 3.5.3 para Windows. Os eletrodos
utilizados foram da marca Medtrace® 200 (Kendall, Ca-
nadd), com drea de detecgio de 10 mm e formato circular.
Os eletrodos foram posicionados em configuracio bipolar
segundo as recomendagées Européias para Eletromiografia
de Superficie (Surface EMG for Non-Invasive Assessment of
Muscles - SENIAM) [17], sempre do lado esquerdo do in-
dividuo, e a distAncia entre os eletrodos foi de 20 mm. No
local de colocagdo dos eletrodos, a pele foi preparada pela
raspagem dos pélos com um barbeador ¢ a limpeza com
dlcool, para a remogao da camada cérnea, com a vaporizacio
completa do 4lcool.

Foi realizado um teste de fadiga antes e apés a aplicagio
do protocolo GDLAM para a autonomia [18]. O teste de
fadiga, que foi determinada através da anilise da freqiiéncia
mediana do sinal de SEMG, consistiu em manter o sujeito
em posi¢ao de agachamento isométrico com o joelho flexio-
nado a 140° e o tronco levemente inclinado anteriormente,
e teve a duragio de 60 segundos. O controle do 4ngulo foi
feito por um gonidmetro mecinico [19], ¢ o seu centro
de rotacido foi posicionado no centro articular do joelho
(aproximado para a cabega da fibula) ¢ os seus bragos foram
alinhados com o eixo longitudinal da coxa e da perna. O
segmento da coxa foi definido entre o trociAnter maior do
fémur e a cabeca da fibula, e o da perna, entre o maléolo
lateral e a cabega da fibula. Os sinais de eletromiografia s6
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comegaram a serem coletados quando os sujeitos alcangavam
os 140°. Durante todo o teste de fadiga os testadores deram
motivagio verbal.

O protocolo de avaliagio da autonomia funcional base-
ado no GDLAM consistiu de atividades fisicas selecionadas
que representavam, segundo Bassey [20], indicadores de
autonomia e independéncia fisica para realizar as atividades
da vida didria. Estas atividades fisicas da vida didria foram
selecionadas pela importancia na relagio com a autonomia
e independéncia funcional na vida do idoso [21-23], obser-
vando caracteristicas de velocidade de deslocamento [24-26]
de capacidade de predicio de queda [27], de mortalidade,
e deficiéncia [28,29]. Os testes foram entao caminhar 10
metros - C10m -, preconizada pelo estudo de Sipirila ez a/.
[30], sentar-se e levantar-se da cadeira e locomover-se pela casa
— LCLC [31] -, levantar-se da posigio sentada - LPS — [28]
e levantar-se da posigao dectbito ventral - LPDV - [27]. O
tempo minimo para execucio das tarefas foi utilizado como
critério de avaliacgio.

Os sinais de SEMG foram processados em rotina compila-
da em software Matlab 6.5 (The MathWorks, EUA). Como os
sinais apresentaram um ruido DC e de 60 Hz — demonstrados
em espectro contido por uma Transformada Répida de Fourier
(FFT) -, os sinais foram primeiramente filtrados por um filtro
notch de 60 Hz e 22 ordem, e passa-banda (20 - 450 Hz),
de 22 ordem. Os filtros foram aplicados no sentido direto e
reverso para correcio de fase. Para estimativa do espectro de
poténcia e cdlculo da Freqiiéncia Mediana (FM), foi utilizada
uma Transformada Répida de Fourier (FFT) dos sinais de
ambos os musculos, antes e depois do teste de autonomia
em trés segmentos do sinal (Figura 1), que compreenderam
os seguintes intervalos de tempo, do inicio 0 segundo ao 1°
segundo do teste de fadiga (T1), dos 29,5 aos 30,5 segundos
do teste de fadiga (T2) e dos 59 aos 60 segundos (T3) do
teste. As janelas tiveram 1 segundo de duragio seguindo as
recomendagoes de Hermens ez al. [17].

Foram comparados os valores da FM obtidos antes e depois
do testes de autonomia, retiradas dos intervalos T1, T2 e T3,
para cada um dos musculos monitorados, por meio do teste
Wilcoxon para amostras dependentes. Foram determinados
os indices de fadiga pelo coeficiente da reta de regressio linear
tomando os intervalos de tempo como varidvel independente
e a FM como varidvel dependente. As estatisticas foram de-
senvolvidas no Sofware Statistica (Statsoft, USA).

Figura 1 - Espectro de poténcia das trés janelas (T1, T2 e 13, da
esquerda para a direita), posicdo onde foi localizada a freqiiéncia
mediana (linha vertical), juntamente com sew valor (FM), nos
muisculos Vasto lateral (VL) e no [}quiosumi; (1S).
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Resultados

Os valores encontrados paraa LPDV (Tabela II), apresen-
taram uma média de 3,58, que é um valor classificado como
regular pelo protocolo GDLAM (Tabela I). J4 os valores do
C10m e LCLC (Tabela II) apresentaram valores médios de
6,43 e 34,09, respectivamente, que recebem as classificacoes
de bom e muito bom.

Nao foi observada diferenca estatisticamente significativa
a0 comparar cada um dos intervalos do sinal SEMG, antes ¢
depois, para os masculos vasto lateral (Figura 2) e isquio-surais
(Figura 3), analisados durante o teste de fadiga. O indice de
fadiga, calculado através da inclinagio da reta que continha
as freqiiéncias medianas, nio revelou fadiga em vdrios indivi-
duos, e isto ndo dependeu do musculo ou do teste, antes ou
depois (Tabela III). Para aqueles que apresentaram fadiga, nio
foi identificada diferenca entre as taxas de decaimento antes
e depois da aplicacdo do protocolo GDLAM.

Tabela I - Valores limitrofes, medidos em sequndos, utilizados como padrio de avaliacio da autonomia funcional do protocolo GDLAM.

Classificacao C10 LPS LPDV LCLC IG

Fraco > 7,09 >11,19 > 4,40 > 43,00 > 28,54
Regular 7,09 - 6,34 11,19 -9,55 4,30 - 3,30 43,00 - 38,69 28,54 - 25,25
Bom 6,33 -5,71 9,54 - 7,89 3,29 - 2,63 38,68 - 34,78 25,24 -22,18
Muito Bom < 5,71 < 7,89 < 2,63 < 34,78 < 22,18

C10m) caminhar 10 metros; LPS) levantar da posicdo sentada; LPDV) levantar da posicdo decdbito ventral; LCLC) levantar da cadeira e locomover-se

pela casa; IG) indice GDLAM.
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Tabela II - Resultado dos valores (em sequndos) obtidos para a execugio do protocolo GDLAM de autonomia, juntamente com as principais

caracteristicas da amostra estudada.

Sujeito C10m LCLC LPS LPDV IDADE (anos) PESO (kg) ALTURA (m)  IMC
1 5,58 46,00 9,60 2,42 60 83,20 1,75 27,17
2 6,73 34,85 10,81 3,54 65 65,70 1,46 30,82
3 4,82 28,96 8,69 2,21 66 68,70 1,61 26,50
4 5,50 28,00 9,01 2,89 60 94,00 1,74 31,05
5 6,30 31,17 9,01 3,71 76 60,30 1,52 26,10
6 7,74 38,33 10,02 4,37 60 71,40 1,6 27,89
7 5,40 31,23 9,13 3,02 65 52,40 1,46 24,58
8 8,67 36,40 9,05 6,55 78 63,90 1,41 32,14
9 7,10 31,90 10,20 3,50 71 66,00 1,55 27,47
Média =DP 6,43 = 1,25 34,09 = 9,50 £ 0,70 3,58 = 1,30 66,78 = 69,51 = 1,57 20,12 28,19 =
5,60 6,83 12,39 2,56

C10m) caminhar 10 metros; LPS) levantar da posicdo sentada; LPDV) levantar da posicdo decdbito ventral; LCLC) levantar da cadeira e locomover-se

pela casa; IMC) indice massa corporal.

Tabela I1I - fndice de fadiga (Hz/min) calculado a partir das me-

digoes feitas nos intervalos T1, T2 e T3, nos miisculos vasto lateral
(VL) e fsquz’os—mmz‘s (1S) antes e depois de todos os individuos.

VL IS

Antes Depois  Antes Depois
i - - -11,9 -
12 (*) -11,9 -15,8 -
13 - - -7,98 -
14 -19,8 -7,8 - -12,5
15 - -3,9 -7,9 -19,9
16 - - - -8,1
17 -4,04 - - -
18 - -3,9 - -3,9
19 -24,7 -4,1 -7,9 -4,0

(—) — Nao foi observada fadiga pelo método determinado, o que
representa valores nulos ou pouco acima de zero. (*) Valor descartado

por suspeita de ruido.

Figura 2 - Valores Médios (barra) e desvio padrio dos valores de
[freqiiéncia mediana dos intervalos T'1, T2 e T3, dos testes realizados
nos no miisculo vasto lateral, antes e depois.
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Figura 3 — Valores Médios (barra) e desvio padrio dos valores de
[reqiiéncia mediana dos intervalos T1, T2 e T3 no miisculo isquio-
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Discussao

Apesar da média do IMC dos testado ser de 28,19 kg/m?,
que levaria o grupo a uma classificagio de obeso, segundo
classificacio da OMS [32], o grau de classificagio “bom” na
LCLC, “muito bom” na LPS e “regular” na LPDV, sugere
que os indicadores de autonomia e independéncia fisica, para
realizar atividades de vida didria pelo protocolo GDLAM de
autonomia, atingiram indices satisfatérios para o teste. Isto
ocorreu, provavelmente, devido ao fato do grupo investigado
ser participante de um programa de exercicios fisicos, com
uma freqiiéncia regular de trés vezes por semana, imple-
mentado na Faculdade de Educacio Fisica da Universidade
do Estado do Rio de Janeiro (UER]). Tal hipStese pode ser
corroborada pelas afirmativas que propéem que idosos que
se mantiverem ativos fisicamente tenderio a prolongar a au-
tonomia funcional e a Qualidade de Vida [33]. Dessa forma,
embora nio seja o objeto deste estudo, sugere-se que devido
a natureza dos movimentos e a sua relacio com o cotidiano,
o conjunto de testes realizados pelo protocolo GDLAM
parece permitir uma visao global do geronto, considerando
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que a autonomia funcional estd associada as atividades da
vida didria (AVD).

Estudando diferengas entre caracteristicas de pacientes e
de grupos controle, vérios estudos tém relatado que pardme-
tros espectrais do SEMG, durante a fadiga, sao capazes de
discriminar diferencas entre os grupos [12,34,35]. Mais uma
vez, a FM do espectro de poténcia do SEMG tem sido eleita
como parimetro de andlise. Apesar de diferencas quanto aos
valores de taxa de decrescimento, ou mesmo entre valores
absolutos da FM, ¢ consensual que a mesma apresente uma
queda significativa durante a contragio, quando o musculo
vai atingindo o estado de fadiga. Portanto, a variabilidade
observada para os resultados obtidos nos diferentes estudos
acontece mais por questoes de caracteristicas individuais e,
provavelmente, devido aos diferentes protocolos de teste. No
presente estudo, nio foram encontradas diferencas significati-
vas ao comparar as FM obtidas nos testes antes, com aquelas
obtidas nos testes depois, tanto para o vasto lateral quanto
para o {squio-surais.

Nio é surpreendente o fato de que o protocolo adotado, de
um minuto de agachamento isométrico, nio ter sido capaz de
induzir as mudangas observaveis na FM. Nio houve influéncia
significativa da idade na fadiga no estudo conduzido por Casa-
le ez al. [36], e as correlagdes entre a idade e os pardmetros de
fadiga eletromiogréfica foram préximas de zero (r = -0,0591
er = -0,0744 para testes de contragio isométrica a 20% e
a 80% da contragio muscular voluntdria mdxima). Nesse
trabalho, a amostra foi dividida em trés grupos, de 20 a 40
anos, de 41 a 59 e de 60 a 85 anos, e todos os grupos tinham
niveis de atividade fisica semelhantes. Sujeitos submetidos
a treinamento fisico regular podem ter os efeitos da perda
seletiva de fibras musculares do tipo II diminuidos. Hunter
et al. [37] foram além destas conclusoes e demonstraram que
idosos de 67 a 76 anos, com a mesma for¢a que jovens de 18
231 anos, tém uma capacidade maior de sustentar contracoes
isométricas de baixa intensidade (20% da contragio voluntdria
méxima). Os dois grupos tinham o mesmo nivel de atividade
fisica e a mesma capacidade de geracio de torque de flexdo
no cotovelo, mas os idosos apresentaram, em média, um
tempo de sustentacio da contragio de 22,6 minutos, que foi
significativamente maior do que o tempo de 13,0 minutos
do grupo jovem. Estes resultados podem explicar por que
os testes de agachamento realizados no presente estudo nio
induziram as alteracées no indice de fadiga eletromiogréfica,
uma vez que a amostra foi composta por sujeitos submetidos
a treinamento regular e orientado.

O tipo de tarefa motora utilizada pelo presente estudo
na tentativa de gerar fadiga foi o de cadeia cinética fechada,
pois esta ¢ mais similar & maioria das tarefas cotidianas e aos
testes de autonomia funcional aplicados. Petrella ez a/. [38]
utilizou tarefas em cadeia cinética fechada e aberta (sentar-
e-levantar e extensées de joelho) para induzir a fadiga, com-
parando homens e mulheres jovens e idosos, mas os tipos de
contragoes utilizadas foram dinimicas, o que inviabilizou o

uso de métodos tradicionais de processamento de SEMG
para medida da FM. Nesse caso, a fadiga foi definida como o
declinio na geragio de poténcia. Os autores observaram que os
idosos tiveram uma diminui¢4o na capacidade de sustentar a
velocidade de contragiao mdxima e a poténcia no decorrer dos
testes, mesmo normalizando os resultados & massa magra da
coxa. Outro estudo que utilizou contragoes dindmicas e com-
parou a fadiga em idosos e jovens foi o de Baudry ez a/. [39].
Os idosos tiveram maior perda no torque para as contragdes
concéntricas e excéntricas méximas, comparados a jovens,
que por sua vez demonstraram maior fadigabilidade nas
contragbes excéntricas, comparadas as concéntricas. Os idosos
nao demonstraram diferencas entre os tipos de contragoes.
Parece, entdo, que a ocorréncia da fadiga e as diferencas etdrias
dependem de diversos fatores, como o tipo de contragio, os
tipos de testes e o nivel de atividade dos testados.

Uma das principais limitagoes do presente estudo no que
diz respeito a andlise da fadiga muscular no grupo estd relacio-
nada a pequena quantidade de individuos que compuseram
a amostra. Entretanto, parece que os sujeitos nio entraram
em fadiga significativa com o protocolo empregado. Mais
uma vez, considerando a boa classificacao obtida pelo grupo,
em termos de avaliagio segundo o protocolo, a auséncia de
fadiga pode estar relacionada ao bom condicionamento dos
individuos.

Conclusao

Muito embora se reconhega que o envelhecimento provoca
diminuicio da capacidade funcional, o presente estudo pdde
concluir que os indicadores de autonomia para realizar as
atividades da vida didria pelo protocolo GDLAN atingiram
indices satisfatérios em idosos treinados. Os resultados da
avaliagio da fadiga muscular ndo mostraram diferencas de
fadiga antes e depois da aplicacdo do protocolo, o que pa-
rece corroborar a hipétese de que os idosos participantes da
pesquisa possuiam um bom condicionamento fisico. Futuros
estudos, envolvendo maior quantidade de individuos, devem
ser conduzidos com idosos menos condicionados para verificar
esta hipétese, além de buscar comparagoes com amostras de
jovens e diferengas nos géneros.
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