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Introducgéao

O envelhecimento € um dos temas mais actuais de investigagao sobre a salide em geral e sobre
ciéncias do desporto, em particular. De facto, com o aumento da esperanca de vida, a populagao,
particularmente dos paises economica e socialmente mais desenvolvidos, tem vindo a tomar-se
cada vez mais envelhecida.

O envelhecimento tem sido descrito como um processo, ou conjunto de processos, inerente a
todos os seres vivos e que se expressa pela perda da capacidade de adaptagdo e pela diminuicio
da funcionalidade estando, assim, associado a alteragdes profundas na morfologia e na
funcionalidade orgénica (Spirduso, 1995).

Neste sentido e em termos de saude publica interessa, sobretudo, conhecer as formas de tentar
atenuar esta degeneracgao progressiva.

A investigagao tem sido unanime ao considerar que a redugao da capacidade fisica observada
no idoso é fruto da interacgdo de 2 factores: idade e diminuicao da actividade fisica. Ou seja, 0
idoso &€ menos funcionante ndo s6 pelo enfraquecimento organico intrinseco a sua idade, mas
também porque o seu nivel de actividade fisica diario foi decrescendo gradualmente. Assim, a
investigacdo tem procurado estudar os efeitos de diferentes programas de exercicio fisico para
tentar retardar, ou mesmo interromper ainda que temporariamente, os efeitos deletérios do
envelhecimento.

O importante & melhorar a qualidade de vida do idoso, influenciando uma alteragdo dos
comportamentos sedentarios. Assim, é hoje tarefa prioritaria o desenvolvimento de competéncias
que permitam ao idoso realizar as suas tarefas basicas do dia a dia independentemente do auxilio
de terceiros. E porque muito dessa diminuicao funcional esté relacionada com o enfraquecimento
muscular generalizado, 0 treino da forca assume nestes escaldes etarios um papel decisivo
(Thompson, 1994).

Neste trabalho apresentamos de forma sumaria o estado actual do conhecimento sobre as mais -
importantes alteragbes induzidas pela idade no musculo esquelético do idoso bem como,
descrevemos de forma generalizada o trabalho de investigacdo que estamos a desenvolver. Neste
estudo pretendemos avaliar os efeitos de um programa bi-semanal de actividade fisica do tipo
"ginastica de manutencao” na forca dos extensores e flexores do joelho e na marcha, dado serem
aspectos determinantes para a funcionalidade, autonomia e consequentemente para a melhor
qualidade de vida do idoso.
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Envelhecimento muscular

Diminuicdo da for¢a muscular

A diminuicio na forga muscular que ocorre com o envelhecimento é um dos fenémenos mais
amplamente estudados no que se refere as alteragdes fisiologicas induzidas pela idade (Rogers e
Evans, 1993). Apesar da elevada quantidade de estudos relativos a este fendmeno, séo ainda
escassos 0s dados relativos a investigagbes longitudinais. Ou seja, os dados que dispomos
actualmente tém a sua origem em estudos transversais que descrevem a forga muscular avaliada
de forma isocinética (Haris e Bassey, 1990), isométrica (Murray et al., 1985) ou dinimica (Larsson,
1978) em diferentes grupos etarios, tanto em homens (Larsson, 1978) como em mulheres (Murray
etal., 1985).

Dentro dos estudos transversais, Larsson et al. (1979) realizaram um estudo que pela dimenséo
da amostra e pela metodologia de avaliagdo utilizada (forga isométrica e dindmica) constitui-se
como um trabalho de referéncia obrigatéria. Segundo estes autores, nos 114 sujeitos do sexo
masculino avaliados, foi encontrado um aumento da forga até cerca dos 30 anos, uma
estabilizacio até & 5? década e um decréscimo com uma variagio de 24-36% entre 0s 50 e os 70
anos (Fig. 1).

Figura 1 - Forca maxima isométrica (Nm) e velocidade méaxima de extenso do joelho (EMJ,
rad/seg) em sujeitos do sexo masculino de diferentes grupos etérios (redesenhado de
Larsson et al., 1979).
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No que se refere aos individuos do sexo feminino, apesar da investigagao ser escassa, tém sido
descritas diminuicbes da forca atribuiveis a idade semelhantes as observadas em sujeitos do sexo
masculino (Young et al., 1984). Embora esta diminuicdo da forca seja relativamente semelhante,
quando a forga é relativizada & area da secgao transversal do misculo exercitado, essas variagGes
so significativamente diferentes (Rook et al., 1992). Assim, o declinio mais pronunciado na mulher
da-se por volta dos 50 anos, ou seja, coincidindo com o inicio da menopausa e nos homens essa
diminuig&o ocorre por volta dos 60 anos. No caso das mulheres submetidas a hormonoterapia pos-
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menopausa, essa diminuicdo da forca é significativamente atenuada o que sugere um papel
determinante dos estrogénios na capacidade de desenvolver forga muscular.

Para além da observagdo da diminuicdo na forca muscular com a idade, a investigagdo tem
também vindo a abordar as possiveis etiologias dessas alteragdes na funcionalidade. Dado que em
alguns estudos tem sido encontrada uma certa relagéo entre a diminuicdo da forca e a atrofia
induzida pela idade, alguns autores tém atribuido este declinio funcional a diminuigdo do tecido
muscular esquelético (Maclennan et al., 1980; Frontera et al, 1991). Por outro lado, essa
correlagdo entre massa muscular e forga nem sempre tem sido inequivocamente demonstrada o
que permite sugerir a interferéncia de outros factores dos quais se pode salientar, ainda que de
forma genérica, a redugdo na activagdo dos motoneurdnios efou a perda das propriedades
contracteis ou mecanicas do misculo (Bruce et al., 1989). Por exemplo, Vandervoort e McComas
(1986) encontraram uma diminuige maior na forga dos masculos flexores do pé que a observada
na area da secgao transversal dos masculos avaliados. Ou seja, os sujeitos, apesar de terem
sofrido apenas uma ligeira diminuicao da massa muscular, ndo demonstravam capacidade para
activar completamente os mulsculos envolvidos no trabalho.

Morfologia muscular e envelhecimento

Tipos de fibras ‘

Os trabalhos sobre a distribuicdo dos 2 principais tipos de fibras musculares (tipo | e tipo II) tém
vindo a apresentar resultados contraditorios. Assim, os primeiros estudos realizados sobre a
composicao muscular em individuos idosos sugeriam um aumento da percentagem de fibras lentas
(tipo 1) com consequente diminuicdo da percentagem das fibras rapidas (tipo I1) (Gollnick et al.,
1972). Larsson et al. (1979) encontraram diferencas significativas na percentagem de fibras tipo |
em individuos com idades entre 20 e 29 anos quando comparados com sujeitos idosos com uma
idade média de 60 a 65 anos. Enquanto que no grupo mais jovem a percentagem de fibras tipo |
era de 39%, no grupo dos mais velhos esse valor elevava-se para 66%. Apesar destes resultados,
estudos mais recentes vem contrariar esta hipotese (Grimby et al., 1984). Sato et al. (1984) ao
estudarem o musculo pectoralis minor em mulheres com idades compreendidas entre 0s 26 € 0s
80 anos, ndo encontraram significativas alteragdes na composi¢ao muscular em fun¢éo da idade.

A maioria dos estudos sobre composigdo muscular sdo realizados através das biopsias por
agulha, o que implica a recolha de reduzidas quantidades de tecido muscular podendo influenciar
decisivamente a interpretacdo dos resultados. Como forma de obviar este problema metodologico,
Lexell et al. (1986) estudaram a distribuicdo dos tipos de fibras no misculo vastus lateralis em
material cadavérico permitindo, assim, cortes transversais incluindo grandes partes do misculo em
estudo. Os resultados obtidos permitiram concluir ndo existir uma influéncia directa da idade na
composicao muscular. Assim, no grupo etario de 24 anos a percentagem de fibras tipo | era de
49%, aos 52 anos era de 52% e aos 77 anos 51%. Ou seja, destes resultados e dos dados que
demonstram uma atrofia induzida pela idade (Lexell et al. 1988), pode-se concluir que a diminui¢éo
da massa muscular é distribuida equitativamente pela redugo no nimero das fibras | e Il (Grimby
e Saltin, 1983).

Ndmero de fibras

Relativamente ao nimero de fibras, a literatura tem sido unénime em considerar o
envelhecimento como indutor de hipoplasia muscular. Lexell et al. (1986) utilizando a ja referida
técnica de estudo por autépsia, concluiram que no misculo vastus lateralis de individuos idosos
(72 anos) existiam cerca de 25% menos de fibras musculares quando comparados com jovens
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adultos (30 anos). Emhora este trabalho tivesse sido realizado com uma amostra reduzida, os seus
resultados tem vindo a ser confirmados em estudos semelhantes com amostras mais numerosas
(Lexell et al., 1988). Na Fig. 2 apresentamos as alteragdes no nlimero total de fibras em funcéo da
idade no musculo vastus lateralis. Tal como pode ser concluido da observagao da referida figura, a
redugdo no nimero de células inicia-se por volta dos 25 anos atingindo aos 80 anos cerca de 39%
menos fibras que na idade jovem (Lexell et al., 1988). '

Figura 2 - Relago entre a idade e o nimero total de fibras no misculo vastus lateralis
completo (redesenhado de Lexell et al.,1988)
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Atrofia muscular
Tal como pode ser observado na Fig. 3, a diminuigao da area das fibras atribuivel & idade, inicia-
se a partir dos 35-40 anos, aumentando progressivamente a perda de massa muscular até cerca

da 5% década, verificando-se uma atrofia muito acentuada em individuos com mais de 70 anos
(Lexell et al., 1988).

Figura 3 - Relagdo entre a idade e a area muscular do miisculo vastus lateralis completo
(redesenhado de Lexell et al., 1988)
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A elevada resisténcia das fibras tipo | & atrofia induzida pela idade, tem vindo a ser descrita em
numerosos trabalhos tanto com a utilizag@o da biopsia por agulha (Aniansson et al., 1986) como
com material de autopsia (Lexell et al., 1988). A atrofia observada no mlsculo envelhecido tem,
entdo, a sua origem ndo s6 na diminuico do numero de fibras tipo | e Il, mas também numa
reducéo preferencial da area das fibras tipo Il (Sato et al., 1984; Aniannson et al., 1986).

A diminuicao na area das fibras tipo Il é de cerca de 26% entre os 20 e os 80 anos (Lexell et
al.,1988). No entanto, quando a avaliacdo se faz em fungdo dos sub-tipos das fibras Il (lla e IIb),
essa redugdo € de 14 e 25%, respectivamente para as lla e Ilb (Aniannson et al., 1986), ou seja,
parece existir uma maior susceptibilidade a atrofia nas fibras mais rapidas (Coogan et al., 1992).
Quando a populagéo estudada é do sexo feminino, a atrofia € significativamente mais elevada tanto
nas fibras tipo lla como nas fibras tipo llb (Rook et al., 1992).

Esta reducéo preferencial nas fibras tipo Il estara na origem da diminuicéo da massa muscular e
consequentemente na diminuigao da forga muscular observada com o envelhecimento (Rogers e
Evans, 1993).

Desnervacéo e diminuigcdo da forca muscular

Segundo a literatura existem 2 mecanismos fundamentais que permitem explicar a diminuigéo do
numero de fibras com a idade (Vandervoort et al., 1986): (i) lesdo celular sem regeneragao efou (ii)
desnervago. Estes fenomenos poderéo ter a sua origem em alteragdes tanto de origem muscular
(miopatias) como nervosas (neuropatias). Dado que no musculo envelhecido tém sido descritas
inimeras neuropatias (Tomlinson e Irving, 1977) a hipoplasia tera provavelmente a sua génese
mais em factores de ordem neurogénica do que miogénica.

Estudos electromiograficos (EMG) tém vindo a demonstrar que o nimero de unidades motoras
(UM) activas diminui com a idade (McComas et al., 1977) e as UM de limiar de excitabilidade mais
baixo vao-se tornando cada vez de maiores dimensoes (Sperling, 1980).

Tém vindo também a ser descritos agrupamentos de fibras musculares do mesmo tipo em
musculos envelhecidos (Lexell et al., 1988), tal como pode ser encontrado em algumas miopatias,
sugerindo processos de desnervagdo/reinervagdo (Rogers e Evans, 1993). Estes agrupamentos de
fibras musculares foram descritos de forma quantitativa por Lexell e Downham (1991) tendo sido
evidente uma grande heterogeneidade de fibras nos misculos jovens, um aspecto de "mosaico”
em musculos de sujeitos entre 30 e 50 anos e sinais evidentes de agregacao por tipo de fibras
("clusters”) a partir dos 60 anos. Dado que estes estudos foram realizados em sujeitos
assintomaticos e saudaveis, sera de admitir que a alteragdo na morfologia e funcionalidade
musculares se registem ao longo da vida em resposta ao envelhecimento.

Diminuicao da forga e realizacédo de actividades diarias

A medida que a longevidade vai aumentando, ainda que sofrendo de patologias crénicas, a
avaliagdo das capacidades funcionais para a realizagdo das actividades diarias tem vindo a
desempenhar um papel cada vez mais importante no estudo sobre envelhecimento. Mas ndo sé a
doenga cronica contribui para a perda da autonomia, também a diminuicdo da massa muscular, da
forca e da capacidade aerdbia contribuem significativamente para este factor (Grimby, 1986).
Pretendemos aqui abordar apenas alguns dos aspectos relativos & influéncia da diminuigdo da
forga nas actividades diarias mais usuais.

Alguns estudos tém vindo a demonstrar correlagtes significativas entre a forca muscular,
particularmente a forca de extensdo do joelho, e a velocidade da marcha, a subida de degraus e
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outras actividades didrias (para refs. ver Avlund et al., 1994). Ou seja, tal como tem vindo a ser
descrito, parece haver uma relagao estreita entre forca muscular e mobilidade.

Por exemplo, Aviund et al. (1994) encontraram em sujeitos idosos (75 anos) uma relagao directa
entre fraqueza muscular dos masculos extensores do joelho e incapacidade para a realizagéo
auténoma de inimeras tarefas quotidianas. Embora esta relagéo pareca ser apenas verdadeira
para as tarefas directamente relacionadas com os. membros inferiores, dado que se trata do
musculo quadriceps femoris, a realizagdo de actividades com as maos, particularmente as de
elevada precisao, implicam uma boa estabilidade corporal que, como se sabe, esta dependente da
forca dos mUsculos dos membros inferiores.

Também os masculos extensores da coluna vertebral assumem um papel determinante na
autonomia do idoso. De facto, misculos sustentadores da coluna vertebral mais fortes implicam
uma menor fadiga no trabalho e uma maior independéncia em actividades como subir e descer
escadas, autonomia para vestir e despir e para a higiene pessoal, especialmente no que se refere
a parte inferior do corpo (Bassey et al., 1988).

Outro aspecto determinante é o que se refere ao equilibrio entre misculos flexores e extensores.
A maioria das actividades exigem uma maior solicitagao dos masculos flexores em detrimento dos
extensores resultando dai, particularmente nas mulheres, desequilibrios marcados que se
traduzem por fadiga generalizada e sensagao de astenia (Aviund et al., 1994). As cifoses lombares
encontradas em individuos idosos sdo bem a imagem deste enfraquecimento generalizado dos
musculos extensores da coluna vertebral.

Como pode ser concluido do atras exposto, a forga muscular assume um papel fundamental néo
sb na manutengdo e promogdo da salde, mas também na independéncia do idoso para a
realizacdo das suas tarefas diarias e consequentemente na melhoria da sua qualidade de vida.

Face a este quadro conceptual, esta actualmente a decorrer um trabalho experimental onde se
procuram determinar os efeitos da actividade fisica na funcicnalidade do sujeito idoso dado que a
literatura nfo tem descrito resultados completamente concordantes existindo, para além dessa
conflitualidade, alguma inconsisténcia metodolégica. De uma forma geral, pode-se afirmar que a
grande maioria dos trabalhos que referem um aumento da for¢a ou uma atenuag@o da perda da
mesma com o treino, baseia-se em protocolos cujo meio de treino é estritamente direccionado para
essa capacidade fisica. Isto significa que o objectivo Unico da actividade proposta é a melhoria
funcional do ponto de vista muscular. Todavia, este tipo de exercicio ndo é o mais comum nem o
socialmente mais aceitavel. Este grupo populacional tem de ser encarado de uma forma multilateral
onde as capacidades fisicas apare¢am nao isoladamente mas em complemento umas das outras e
onde a actividade fisica tem de ser proposta de forma apelativa. Ou seja, ndo basta pensar que se
0 idoso perde forga, o trabalho tem de ser de caracter apenas dirigido para essa capacidade, mas a
perda a aptidao fisica observada no idoso tem de ser entendida como o produto de inimeras
alteragdes que vao desde aspectos psicologicos e sociais até aos meramente fisiolégicos. Sendo
assim, a actividade proposta tem também de ter em conta este enquadramento. Assim, por um
lado, tem de ser efectiva em termos de efeitos funcionais, mas, por outro, tem também de ser
socialmente apetecivel e motivadora.

E dentro deste principio que esta a decorrer um trabalho de investigagao de caracter longitudinal
onde sdo avaliados diferentes parametros fisiologicos em fungdo de um programa de actividade
fisica geral cujo objectivo & a melhoria ndo apenas da forga ou da resisténcia, mas da qualidade
fisica e do bem estar geral do idoso.

O trabalho consiste na avaliagdo longitudinal de um grupo de 32 idosos (idade média de
69.4+4.1) que é submetido a um programa bi-semanal de actividade fisica do tino “ginéstica de
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manuten¢do”. Este programa tem a duragdo de 7 meses de treino e 1 més de destreino. As
avaliages foram realizadas em periodos distintos com objectivos também distintos: (1) inicialmente
para determinar os valores de “baseline”; (2) 2,5 meses apods para obter dados de “short-term
effects”; (3) 5 meses apds para observar os efeitos do programa antes do destreino e, finalmente,
(4) foi realizada outra avaliagdo no final, ou seja, um més apds a paragem do programa com o
objectivo de obter dados da situagdo de destreino.

Os par@metros avaliados foram seleccionados em fungéo dos seguintes factores: avaliagio da
forga muscular dos musculos extensores e flexores do joelho e determinagdo de alguns pardmetros
biomecanicos durante a marcha. Estas avaliagbes foram as escolhidas dada sua interdependéncia
funcional. Isto significa que se, por um lado, & importante conhecer a forma como o misculo reage
ao trabalho é também determinante, por outro, observar se as alteragdes tém ou ndo implicagbes
na qualidade da locomogdo dado ser um aspecto fundamental na autonomia do idoso e, deste
modo, na sua qualidade de vida.

De facto, a diminuigao da capacidade funcional observada no individuo idoso tem implicagdes
diversas na sua qualidade de vida, tornando-o gradualmente menos activo, menos auténomo, mais
dependente. A menor funcionalidade tipica do idoso é, assim, resultado da interacgdo de 2
factores: (i) do envelhecimento propriamente dito e (i) da reducéo na actividade fisica diaria.

De entre as diferentes alteragdes ocorridas com a idade, a diminuigao da forga, tal como ja
vimos, assume um papel determinante dado que influencia decisivamente a marcha, o equilibrio e,
deste modo, a autonomia global do individuo. Para além deste facto, estd suficientemente
demonstrado que o enfraquecimento muscular & um factor predisponente para a ocorréncia de
quedas promovendo deste modo um risco acrescido de fracturas facilitadas pela desmineralizagéo
oOssea tipica do idoso.

As fracturas no idoso s&@o hoje consideradas um problema grave de satide publica, ndo s6 pelas
consequéncias econémicas que dai advém, mas também porque implicam, em muitos casos, 0
recurso a situagdo de acamado e, deste modo, a uma aceleragdo da senescéncia (Harrison e
Chow, 1990).
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