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RESUMO

Objetivos: Verificar o comportamento da forca muscular de extensores e flexores do tronco conforme a
idade e o nivel de atividade fisica, além de comparar jovens inativas vs. idosas ativas sobre a forca muscu-
lar. Métodos: Participaram da pesquisa 28 jovens e 30 idosas inativas fisicamente, as quais posteriormente
se tornaram ativas, com a inclusdo de atividade fisica em suas rotinas. As participantes foram avaliadas
quanto a forca isométrica maxima dos musculos extensores e flexores do tronco, por meio da utilizac¢ao
de uma célula de carga conectada a um assento estavel de madeira, que isolou musculatura do quadril
de maneira a ativar a musculatura do tronco. Testes t para amostras dependentes e independentes foram
utilizados para a andlise em relacio a idade e o nivel de atividade fisica. O nivel de significancia adotado
foi < 5%. Resultados: Quanto a forca dos extensores e flexores do tronco, mulheres jovens e idosas ativas
fisicamente possuiam um maior nivel de forca quando comparadas a condicio inativa. Com relagio a com-
paracdo entre jovens inativas e idosas ativas, foi verificado que as idosas apresentaram niveis semelhantes
de forca dos musculos extensores quando comparadas com as jovens. Conclusio: A forca de flexores e ex-
tensores do tronco é influenciada pelos fatores idade e nivel de atividade fisica. Idosas ativas fisicamente
possuem o mesmo nivel de for¢a dos musculos extensores do tronco que mulheres jovens inativas.
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ABSTRACT

Objectives: To evaluate trunk extensors and flexors muscle strength according to age and physical acti-
vity level, in addition to comparing inactive young women with active older women on maximal trunk
strength. Methods: Twenty-eight young and thirty older women physically inactive participated in the
research. They became active later, with the inclusion of physical activity in their routines. Participants
were evaluated for maximal isometric strength of trunk extensors and flexors muscles using a strength
sensor connected to a stable wooden seat that isolated the trunk muscles. Dependent and independent
t-tests were used for analysis regarding age and level of physical activity. The significance level adopted
was < 5%. Results: Regarding the strength of the trunk extensors and flexors, physically active young and
older women had a higher level of strength when compared to inactive conditions. Regarding the com-
parison between inactive young and active older women, the active older women presented similar levels
of extensor muscle strength when compared to the inactive young women. Conclusion: The strength of
trunk flexors and extensors was influenced by age and physical activity level. Physically active older wo-
men have the same level of trunk extensor muscle strength as inactive young women.
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Introducao

O envelhecimento é um fendmeno global e um processo natural intrinseco ao
ser humano, ligado a deterioracdes bioldgicas e funcionais em diversos sistemas que
afeta a qualidade de vida devido a reducio da capacidade de realizar tarefas do dia
a dia [1]. O decréscimo da capacidade funcional desses individuos ocorre em parte
devido a diminui¢ao nos niveis de forca com o passar dos anos, além de causar o au-
mento no risco de sofrer quedas em 35% apos os 65 anos [2], elevando assim a taxa de
mortalidade [3]. Além disso, quando comparado aos homens, as mulheres sio mais
afetadas por este processo devido as alteracdes hormonais que estao ligadas a meno-
pausa [4].

Dentre as diferentes estratégias utilizadas para atenuar as consequéncias da
senescéncia, aumentar o nivel de atividade fisica tem se tornado a principal alterna-
tiva ndo farmacolégica, capaz de promover adaptacoes positivas ao organismo dos
idosos de forma sistémica [5]. Dentre essas alteracoes, estudos tem demostrado que
com o decorrer da idade ha uma diminuicdo de até 40% da area de seccdo transversa
em diversos grupos musculares dos membros inferiores e superiores e que esta dimi-
nuicao também implica na reducdo da capacidade de produzir forca muscular [6,7].
No entanto, na literatura poucas pesquisas observaram as mudangas que ocorrem nos
musculos do tronco com o passar dos anos, mesmo sabendo que esses musculos sao
importantes para a realizacao de tarefas do cotidiano [8].

Os musculos do tronco fazem parte do core, complexo neuromuscular e osteo-
articular responsavel pela estabilizacdo do tronco e manutengao do controle postu-
ral. Somado a isso, ele tem a funcdo de realizar transferéncia de forcas para os mem-
bros do corpo durante a execucao de tarefas motoras desenvolvidas pelo ser humano
[9]. Dessa forma, faz-se necessario que o core mantenha-se forte e exerca de forma
eficiente suas func¢oes durante o envelhecimento, sabendo que a diminui¢ao da forca
desses musculos pode influenciar no aumento da dor lombar [10,11], além de aumen-
tar o estresse mecanico na coluna vertebral [12]. Quanto a morfologia dos musculos
do tronco, foram observadas reducoes de 26 a 48% da espessura em individuos mais
velhos, quando comparados com pessoas mais jovens [13].

Sendo assim, manter niveis de forca nos musculos do tronco se torna essencial
para a manutencao da qualidade de vida de individuos mais velhos. Contudo, nao se
sabe como a idade e o nivel de atividade fisica podem influenciar na capacidade de
produzir for¢a durante movimentos do tronco, uma vez que a atividade fisica pode
gerar adapta¢des neuromusculares tanto em pessoas de meia-idade quanto em ido-
sos. Além disso, ambas populacdes podem aumentar a forca muscular com medidas
aproximadas [14]. Isto nos leva a crer que com os musculos do core, os quais podemos
incluir a musculatura extensora e flexora do tronco, também possam acontecer essas
adaptagoes.

Assim, nosso objetivo foi verificar o comportamento da forca muscular de
extensores e flexores do tronco conforme a idade e o nivel de atividade fisica, em mu-
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lheres jovens e idosas que eram inativas e passaram a ser ativas fisicamente. Outro
objetivo foi averiguar se idosas ativas possuem a mesma capacidade que jovens inati-
vas de produzir forca na musculatura extensora e flexora do tronco. Nossa hipotese é
que a for¢a isométrica maxima aumentara com o aumento do nivel de atividade fisica
em ambos grupos musculares tanto em mulheres jovens quanto idosas. Além disso,
as idosas ativas fisicamente podem possuir a mesma capacidade de produzir forca
que mulheres jovens em ambos grupos musculares do tronco.

Métodos

Abordagem experimental

Trata-se de um estudo prospectivo observacional, de acordo com Thomas,
Nelson e Silverman [15] em que no primeiro momento foram realizadas perguntas
sobre o nivel de atividade fisica, por meio do questionario internacional de atividade
fisica IPAQ - versdo curta [16] a mulheres jovens e idosas que tinham interesse em
participar de programas de extensao universitaria que nao eram controlados pelos
autores do estudo. As participantes que apods responder o IPAQ foram classificadas
como inativas, passaram a fazer parte da pesquisa. No segundo momento, apos a se-
lecao inicial, a forca isométrica maxima de flexores e extensores do tronco das volun-
tarias foi avaliada. Posteriormente a realizacao do teste de forca as voluntarias foram
aconselhadas a aumentarem o nivel de atividade fisica de acordo com as recomenda-
¢oes da Organizagao Mundial de Satde [17], ou seja, durante a semana praticar 150
minutos de atividade fisica de intensidade moderada ou 75 minutos de intensidade
elevada, por um periodo de 12 meses.

No decorrer desse periodo, as voluntarias ingressaram nos programas de ex-
tensdo que eram diferentes para cada publico (jovens e idosas) e estas foram auxilia-
das a ter um habito de vida mais ativo por meio das atividades fisicas desenvolvidas
e orientadas pelos projetos, sem interferéncia dos pesquisadores do estudo. Os pro-
jetos de extensdo universitaria duraram por um tempo de quatro meses no primeiro
semestre (fevereiro de 2018 a maio de 2018) e mais quatro meses no segundo semestre
(agosto de 2018 a novembro de 2018). Dessa forma, cada grupo participou duas vezes
dos projetos durante o ano, havendo um periodo em que as voluntarias realizaram
suas atividades fisicas fora das institui¢des. Apesar de ndo controlar os programas de
extensao e as atividades fisicas, foram mantidos contatos semanais através de liga-
¢Oes com as participantes do estudo para saber se estas estavam mantendo seus ni-
veis de atividade fisica. As voluntarias que ndo se mantiveram ativas foram excluidas
Visto que este nado teve a intenc¢ao de tratar, ou seja, seguir as participantes que nao
estavam atendendo as recomendagdes de comportamento ativo durante o periodo da
pesquisa.

Apbs o tempo de 12 meses, as participantes que seguiram as instrucoes e man-
tiveram-se praticando atividade fisica por todo o periodo da pesquisa, retornaram
e responderam uma nova avaliagao de classificacdo do nivel de atividade fisica por
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meio do questionario IPAQ - versdo curta. A partir das considera¢des das respostas
obtidas pelo questionario, as voluntarias que foram classificadas como ativas tam-
bém foram reavaliadas quanto a forca isométrica maxima de flexores e extensores do
tronco.

[ ELEGIBILIDADE J [ PERIODO DE 12 MESES J { INCLUSAO ]

Aplicagdo do IPAQ | Avaliagdo da forca | Periodo com prética de atividade fisica]l Aplicagdo do IPAQ | Avaliagio da Forca }
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Interessadas

em participar

de programas
(n=300)

Participantes
Selecionadas
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Figura 1 - Abordagem experimental do estudo

Amostra e critérios para participacdo do estudo

A amostra foi composta por 58 participantes inativas fisicamente (28 jovens
e 30 idosas), de acordo com o IPAQ - versao curta [16] e estas foram alocadas em
dois grupos: jovens (24,7 + 5,5 anos; IMC = 23,9 + 3,3 kg/m?) e idosas (65,6 + 3,2 anos;
IMC = 28,3 + 6,1 kg/m?). Todas as participantes leram e assinaram um termo de con-
sentimento livre e esclarecido apos serem informadas verbalmente e por escrito dos
objetivos e procedimentos do estudo, previamente elaborados de acordo com a Decla-
racio de Helsinque e aprovados pelo Comité de Etica (060568/2017) e pesquisa local.

Os critérios de inclusdo para o grupo de jovens e idosas foram: 1) possuir
idade entre 18 e 40 anos para jovens e igual ou acima de 60 anos para as idosas; 2) ser
mulher; 3) ser considerada insuficientemente ativa, segundo IPAQ - versao curta; 4)
nao estar realizando nenhuma atividade fisica sistematica nos tltimos trés meses; 5)
nao ter dor lombar nos tltimos seis meses. O critério de exclusio adotado foi: 1) nao
manter o contato semanal com os avaliadores para informar sobre a pratica de ativi-
dade fisica; 2) nao ser classificada como ativa pelo IPAQ - versao curta ap6s o periodo
de 12 meses; 2) nao completar a avaliagao final.

Procedimento de coleta de dados

Uma anamnese em que foram perguntadas questdes pessoais e referentes ao
histérico de satde no formato entrevista foi realizada com cada voluntaria. Massa
corporal (kg) e estatura (cm) foram medidas, por meio de uma balang¢a antropométri-
ca (Lider®, P150C, Sdo Paulo, Brasil) com capacidade maxima de 150 kg e de um esta-
didmetro (Sanny, ES2030, Sdo Paulo, Brasil), com precisio de 0,1 cm, respectivamente.
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Para avaliar a forca isométrica foi utilizado um assento estavel de madeira
com apoio ajustavel ao quadril e aos membros inferiores, de forma que isolava apenas
os musculos do tronco no momento do teste. A forca muscular dos flexores e exten-
sores do tronco foi mensurada, por meio de uma célula de carga digital (Ktoyo, 333 A,
Hown Dong, Coréia do Sul), a qual estava conectada ao sistema de analise de dados
Muscle Lab® (Ergotest Innovation, Porsgrunn, Noruega) que concedeu o valor de forca
em Newtons (N). Para avaliacao da forca dos extensores do tronco, as participantes
foram posicionadas em 0° de flexao de tronco, uma vez que esse posicionamento di-
minui a ativacao dos flexores do quadril [18]. A célula de carga foi fixada a uma pare-
de por um tensor ajustavel de maneira que ficasse paralela com o solo e conectada ao
individuo por meio de uma cinta de velcro a nivel do processo xifoide. A partir disso,
uma contracio isométrica maxima em extensao do tronco foi realizada. Para avaliar
os flexores do tronco, a célula de carga foi fixada na parede atras do avaliado, com a
cinta abaixo do angulo inferior da escdpula. Em seguida, uma contragao isométrica
maxima em flexao do tronco foi executada. Vale ressaltar que, o assento de madeira
utilizado no teste foi ajustado a nivel de quadril e membros inferiores de acordo com
a estatura do individuo, fazendo com que fossem ativados apenas os musculos do
tronco durante a realiza¢ao do protocolo de teste [18,19].

Em um primeiro momento, os participantes realizaram uma repeticao para
familiarizagdo em cada posigao do teste. Apos isso, foram executadas trés tentativas
de contracao maxima com duracao de cinco segundos. Para a analise, o maior valor de
forca foi utilizado. A tentativa sé foi considerada valida se a forca acontecesse de for-
ma gradual. Os individuos tiveram um descanso de 30 segundos entre cada repeticao
e em todas as tentativas, um forte encorajamento verbal foi feito pelos avaliadores.

Andalise dos dados

Os dados foram expressos em média e desvio padrao. O teste de Kolmogorv-S-
mirnov foi aplicado para comprovar a normalidade dos dados. Testes t para amostras
dependentes foram executados para verificar o comportamento da forca do tronco,
conforme o nivel de atividade fisica (jovens inativas vs. ativas e idosas inativas vs.
ativas). Em seguida, um teste t para amostras independentes foi calculado para com-
parar mulheres jovens inativas vs. idosas ativas. O tamanho do efeito de Cohen (TE)
foi calculado e os valores foram classificados da seguinte forma: efeito trivial (< 0.20),
pequeno (0.20-0.59), moderado (0.60-1.19), alto (1.2-2.0) e muito alto (> 2.0) [20]. Para
todas as analises, a significancia estatistica considerada foi p < 0,05. Todos os proce-
dimentos foram realizados no software SPSS® versao 23.0 (IBM Corporation, Armonk,
NY, USA).

Resultados
Os valores de forca isométrica dos musculos extensores e flexores do tron-

co foram apresentados nas Figuras 2 e 3, respectivamente, tanto para jovens quanto
idosas nas duas categorias analisadas (inativa e ativa fisicamente). Ap6s mudar de
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categoria, tanto as jovens quanto as idosas apresentaram valores superiores de forca
durante a extensdo (jovens inativas = 329,7 + 82,8, jovens ativas = 469,4 + 125,7; t (27)
=-5,051; p < 0,001; idosas inativas = 260,6 + 83,3, idosas ativas = 289,8 + 75,8; t (29)
-2,237; p = 0,033) e flexdo do tronco (jovens inativas = 353,8 + 110,6, jovens ativas
413,5 + 125,5; t (27) = -2,660; p = 0,013; idosas inativas = 232,3 + 70,7, idosas ativas
271,9 £ 78,9; t (29) = -3,033; p = 0,005).

A comparacao entre idosas ativas e jovens inativas foi apresentada na Figu-
ra 4. As jovens inativas produziram maior for¢a isométrica do que as idosas ativas
durante a flexao isométrica do tronco (jovens inativas = 353,8 + 110,6; idosas ativas
=271,9 + 78,9; t (56) = -3,261; p = 0,002). Contudo, as idosas ativas obtiveram valores
semelhantes as jovens inativas durante a extensio de tronco. Nao houve diferenca
estatistica entre elas sobre a for¢a dos extensores do tronco (jovens inativas = 329,7 +
82,8; idosas ativas = 271,9 + 78,9; t(56) = -1,916; p = 0,061).
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Figura 2 - Comparacao da for¢a muscular dos extensores do tronco entre jovens inativas e ativas, e
entre idosas inativas e ativas fisicamente
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Figura 3 - Comparagao da forca dos flexores do tronco entre jovens inativas e ativas, e entre idosas
inativas e ativas fisicamente
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Figura 4 - Comparagao da for¢ca muscular do tronco entre jovens inativas e idosas ativas

Discussao

Este estudo verificou a forca isométrica dos musculos do tronco em mulheres
de acordo com a idade e nivel de atividade fisica. Seu principal achado sugere que
com o aumento no nivel de atividade fisica as idosas podem possuir os mesmos ni-
veis de forca na musculatura extensora que as mulheres jovens que nao atendem as
recomendacoes da pratica de atividade fisica. H4 um consenso na literatura cientifica
de que com o decorrer da idade, os niveis de forca muscular [6,21] diminuem e que a
pratica de atividade fisica pode atenuar tal declinio de forca.

Assim, nosso estudo trouxe novos achados quanto ao comportamento da for-
ca muscular do tronco de acordo com a idade e nivel de atividade fisica. Estudos
prévios verificaram essas questoes ao avaliar a forca dos membros do corpo humano
[22,23]. Contudo, nao ha um consenso na literatura cientifica de como a idade e o
nivel de atividade fisica podem influenciar a for¢a muscular do tronco. Uma vez que
os musculos do tronco fazem parte do core, é suposto que a diminui¢ao da forca des-
ta musculatura pode influenciar no aparecimento e aumento da dor lombar cronica
[9,24,25].

O teste de forca maxima do tronco utilizado para avaliar a amostra possui
boa confiabilidade. A reprodutibilidade deste teste foi analisada em uma pesquisa
anterior [19], e foram encontrados valores de coeficiente de correlacao intraclasse e
coeficiente de variagao altos e muito altos para a musculatura extensora e flexora do
tronco, respectivamente.

A forca dos musculos extensores do tronco tanto das mulheres jovens quanto
das idosas aumentou ao se tornarem ativas fisicamente. Nas mulheres jovens, a mag-
nitude das diferencas entre as médias foi alta (TE = 1,31), enquanto nas idosas foi pe-
quena (TE =0,37). Na literatura cientifica tem sido documentado que idosas possuem
o mesmo potencial que mulheres jovens de elevar for¢a isométrica ap6s aumento do
nivel de atividade fisica [26,27]. Nossos achados ndo estao de acordo com o exposto
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acima. Contudo, tais estudos avaliaram a forca de membros inferiores. Desta forma,
os musculos do tronco podem ter uma possibilidade de aumentar a forca isométrica
diferente dos musculos dos membros do corpo em mulheres idosas. Além disso, no
presente estudo a forca muscular foi avaliada apenas de forma isométrica, podendo
haver mudancas nos resultados quando esta for avaliada de maneira dinamica.

A for¢a da musculatura flexora do tronco aumentou tanto nas jovens quanto
nas idosas ap6s se tornarem ativas fisicamente. Contudo, a magnitude das diferencas
entre as médias foi pequena em ambos os grupos. A capacidade de aumentar a forca
isométrica foi similar em jovens e idosas, ap6s a elevacao do nivel de atividade fisica.
Este achado estd de acordo com os estudos da literatura cientifica que avaliaram a
forca isométrica dos membros do corpo [26,27]. Com relacdo ao resultado, houve uma
diferenca quanto ao aumento da forca isométrica entre a musculatura extensora e
flexora do tronco em mulheres jovens. Encontrou-se uma pequena capacidade de au-
mentar a forca isométrica dos musculos do tronco (extensores e flexores) em idosas
apds a mudanca do nivel de atividade fisica. No entanto, as mulheres jovens possu-
iram um alto potencial de aumentar a forca somente sobre a musculatura extensora
do tronco. Isto pode ter ocorrido devido ao fato de que, com os avancos tecnolégicos,
os seres humanos passaram a adotar uma postura cifética, levando a uma menor ati-
vacao dos musculos extensores do tronco, tornando esta musculatura mais sensivel as
altera¢des advindas do habito da pratica de atividade fisica [28]. Assim, com a pratica
de atividade fisica, esta musculatura passa a ser mais exigida, para a manutencao de
uma melhor postura [29,30]. Desta forma, quando jovem, a musculatura extensora
tem uma alta possibilidade de aumentar a for¢a isométrica. Contudo, ao se tornar
uma mulher idosa esta possibilidade é diminuida [31].

O presente estudo também teve como um dos objetivos a comparacao entre
jovens inativas vs. idosas ativas, pois de acordo com Hakkinen et al. [14], a atividade
fisica pode gerar adaptagoes neuromusculares fazendo com que as idosas possam
aumentar a forca muscular com medidas aproximadas a de um adulto jovem. Dessa
forma, nossos resultados indicaram que a musculatura flexora do tronco tende a ser
mais afetada com o envelhecimento do que os musculos extensores, corroborando a
literatura [32,33]. Contudo, a magnitude da diferenca entre as médias foi pequena.
Uma justificativa para tal resultado é a composicao das fibras dos musculos extenso-
res e flexores do tronco. A musculatura flexora é composta predominantemente por
fibras do tipo II [34] sendo estas as que apresentam uma maior diminui¢ao em seu
diametro em relagado as fibras tipo I [35]. Desta maneira, a musculatura que apresen-
ta uma maior quantidade de fibras tipo II, terd uma maior atrofia muscular [36,37].
Além disso, os muasculos extensores sao ativados no nosso dia a dia através do efeito
da gravidade para se manter em pé, fazendo com que haja menor diminuicao da forca
quando comparado a musculatura flexora, uma vez que este fato ndo ocorre com 0s
musculos flexores [33,38].

O presente estudo possui algumas limitacoes. A amostra do estudo foi com-
posta apenas por mulheres, o que reduz a interpretacao dos resultados somente para
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esse sexo, sabendo que no sexo masculino o envelhecimento e a inatividade agem de
forma distinta quando comparado com o feminino [4]. Além disso, a for¢ca muscular
foi avaliada apenas de maneira isométrica, podendo haver alteracdes nos resultados
caso tivesse sido avaliada de maneira dindmica e outras variaveis nao foram avaliadas
como a estabilidade e a resisténcia do tronco [39] importantes para o desempenho
funcional dos idosos.

Contudo, é fundamental ressaltar que a reducao da forca isométrica afeta a
capacidade funcional do idoso durante as atividades do dia a dia [21,40]. Sendo as-
sim, nossos resultados sugerem aplicacoes praticas, que levam ao direcionamento de
estratégias pensadas no sentido de melhorar a forca do tronco de idosas, principal-
mente da musculatura flexora, por haver uma maior reducao de forca nesta muscula-
tura com o decorrer da idade.

Conclusio

Concluimos que a forca isométrica da musculatura do tronco ¢é influencia-
da pela idade e pelo nivel de atividade fisica. Tornar-se ativa fisicamente aumenta a
forca da musculatura extensora e flexora do tronco tanto de mulheres jovens quanto
idosas. Além disso, idosas ativas fisicamente possuem niveis de for¢a isométrica se-
melhantes quando comparado as jovens inativas sobre a musculatura extensora do
tronco. Assim, sugerimos que a forca da musculatura flexora é a mais afetada pelo
avanco da idade.
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