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RESUMO

Entre 1960 e 1980, observou-se no Brasil uma queda de 33% na fecundidade. A diminui¢do no ritmo de
nascimento resulta, em médio prazo, no incremento proporcional da populacdo idosa, com conseqiente
diminuicdo das capacidades fisicas, funcionais e na autonomia da populagéo. O objetivo do estudo foi
avaliar a composicdo corporal, incidéncia de quedas durante 12 meses e a atividade mioelétrica dos
musculos reto femural, vasto medial, tibial anterior e gastrocnémio de 34 individuos sedentarios, com
média de idade de 69,3 + 7,3 anos e 40 individuos exercitados 03 dias por semana, 01 hora por dia, com
media de idade de 71,5 + 5,6 anos. Foram utilizados o indice de massa corporal (IMC) para a avaliagao
da composicéo corporal, questionéario recordatério para indicacdo de quedas em um periodo de 12 meses
e um eletromiégrafo de oito canais da marca EMG System do Brasil para a analise mioelétrica. Nossos
resultados demonstraram uma menor incidéncia de sobrepeso e obesidade (66% vs 82%) e de quedas
(19% vs 60%) entre os individuos exercitados quando comparados ao grupo sedentario. Além disso, o
grupo exercitado apresentou uma maior atividade mioelétrica em todos os musculos estudados (reto
femural 38,1uv vs 28,3uv; vasto medial 42,8uv vs 28,2uv; tibial anterior 81,5uv vs 57,2uv e gastrocnémio
112,7uv vs 52,6uv). Nossos resultados demonstram que um estilo de vida ativo minimiza a deterioracéo
sistema neuromotor, diminuindo a perda de unidades motoras e da capacidade funcional, reduzindo o
namero de quedas e preservando a autonomia de idosos.
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INTRODUCAO

O Brasil € um pais que envelhece a passos largos. Hoje, a populacdo de idosos ultrapassa os 15
milhdes de brasileiros (para uma populacéo total cerca de 170 milhdes de habitantes), que em 20 anos
serdo 32 milhdes (Veras, 2002).

As altera¢cdes neuromusculares relacionadas com a idade tém sido denominadas por alguns
autores como sarcopenia, e relatadas pela reducdo dos motos-neurdnio alfa, redu¢do do numero de
unidades motoras e reducdo de fibras musculares. Como conseqiiéncia destas mudangas, ocorre o
decréscimo na for¢ca muscular principalmente nas extremidades inferiores, que estd associada a menor
velocidade de caminhada, menor equilibrio, menor habilidade de subir escadas e levantar-se de uma
posicao sentada, contribuindo negativamente para o desempenho das atividades da vida diaria (RASO et
al., 1997a; 1997b; 1997c).

Estudos demonstram que através do treinamento de forca se pode aumentar a agilidade de
pessoas idosas, ou seja, melhorar a capacidade destas pessoas em realizar deslocamentos alterando
seu centro de gravidade, e a partir dai, incrementar seu equilibrio, possibilitando a estes idosos
realizarem com seguranca 0os movimentos do cotidiano, minimizando o risco de quedas e fraturas dsseas
(MONTEIRO et. al. 1999).

Avancos significativos na area da biotecnologia relacionados a bioinstrumentagcédo tem imprimido
um novo sentido as investigacBes sobre a performance humana tanto em condicfes experimentais
quanto clinicas. Segundo CHAFFIN et al. (2001), um avanco recente bastante importante em
biomecénica ocupacional aconteceu na area de bioinstrumentacéo, relacionando a aquisicao de dados e
de andlise.

Dentre as varias ferramentas desenvolvidas, o Eletromidgrafo tem se destacado tanto no cenério
nacional quanto internacional como um método confiavel, eficaz e validado, devido a capacidade de
deteccdo, processamento e registro dos potenciais elétricos das fibras musculares esqueléticas,
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permitindo assim a interpretacdo do estado fisiolégico do musculo (PORTNEY, In: O’'SULLIVAN e
SCHMITZ, 1993).

Sob o ponto de vista clinico, o Eletro diagnostico nos possibilita, avaliar as alteraces
neuromusculares ou traumaticas, fornecendo informag6es valiosas e precisas a respeito da extensao da
perda da capacidade muscular, sendo estas, imprescindiveis, para confirmacdo de diagndstico,
determinagéo das metas e norteamento de interven¢des (ORTOLAN, 2002).

OBJETIVO

Avaliar a influéncia da atividade fisica, avaliada pela eletromiografia, na incidéncia de quedas em
idosos do municipio de Campo Grande (MS).

MATERIAL E METODOS

Amostra

Neste estudo foram avaliados 70 individuos idosos, de ambos os sexos, sendo 34 individuos
sedentarios pertencentes ao Centro Comunitario Maria aparecida Pedrossian, com faixa etaria entre 60 e
81 anos (69,3 £ 7,3 anos), e 40 individuos exercitados 03 dias por semana, 01 hora por dia, pertencentes
ao Centro com — unitario do Horto Florestal de Campo Grande, com faixa etaria entre 63 e 84 anos (71,5
+ 5,6 anos).

indice de Massa Corporal (IMC)

Para a avaliagdo da composicéo corporal dos individuos, foi aplicado o indice de Massa Corporal
(IMC). Foi utilizada uma balanca marca FILIZOLA® para determinacdo do peso corporal e um
estadidmetro para a determinagéo da altura dos individuos. Os individuos foram pesados e medidos sem
calcados e em jejum.

Incidéncia de Quedas

Para determinar a incidéncia de quedas entre os idosos, foi questionado, de forma recordatoéria,
se os individuos sofreram quedas involuntérias nos 12 meses anteriores a coleta de dados.

Eletromiografia

Para determinar a atividade elétrica muscular, foi utilizado um eletromiégrafo de 08 canais,
produzido pela EMG SYSTEM do Brasil S/A. Foram utilizados 04 canais bipolares acoplados a 02
eletrodos de superficie descartaveis, da marca MEDTRACE, por canal, totalizando 08 eletrodos por
coleta. Os eletrodos foram colados a camada cérnea da epiderme, sobre os musculos Reto Femoral e
Vasto Medial do Quadriceps, Tibial Anterior e Gastrocnémio. Apds a localizacdo do ponto motor do
musculo, a adeséo dos eletrodos foi padronizada desviando-a 2 cm superiormente.

A analise foi padronizada utilizando-se os sinais elétricos musculares captados durante o periodo
de contato dos pés a plataforma durante a marcha humana. Foi observada a média dos sinais elétricos
durante todo o processo da marcha, desde o contato do calcanhar no inicio da pisada até a saida da
plataforma através do final do contato da regido distal dos pés.

ANALISE ESTATISTICA

Os resultados foram expressos como média * erro padrao da média. Para a comparacao entre
as médias dos resultados obtidos foi aplicado o teste de comparagdes multiplas de “Duncan”, utilizando
como nivel de significancia (p < 0,05).
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Resultados

Tabela | - Avaliacdo da Composicdo Corporal através do indice de Massa Corporal
(IMC) de idosos sedentarios (n=34) e exercitados (n=47).

Eutréfico — IMC <25 Sobrepeso e obesidade IMC > 25

Sedentarios 06 — 18% 28 —82%
Exercitados 16 — 34% 31- 66%

Tabela Il - Incidéncia de quedas entre idosos sedentéarios (n=25) e exercitados (n=47)
em um periodo de 12 meses.

Sofreram quedas N&o sofremos quedas
Sedentérios 15- 60% 10- 40%
Exercitados 09- 19% 38- 81%

Figura lll - Analise eletromiografica dos musculos reto
femoral, vasto medial, tibial anterior e gastrocnémio de
individuos idosos, sedentarios e exercitados, divididos por
faixa etaria — 60/70 anos ou 71/85 anos.
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Figura Il — Analise eletrom iografica dos m usculos reto
fem oral, vasto m edial, tibial anterior e gastrocnémio de
individuos idosos, sedentarios e exercitados.
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DISCUSSAO

O Brasil vivencia o processo de envelhecimento populacional a semelhanca dos paises
desenvolvidos. Esse processo caracteriza-se por aumento proporcional de pessoas idosas em relagédo a
populagdo total. O aumento da expectativa de vida ocorre devido & queda nos coeficientes de
fecundidade e de mortalidade. Est4, também, associado a melhoria das condi¢cdes de vida (moradia,
alimentacdo, estilo de vida) e ao avanco do conhecimento cientifico, 0 que propicia diagnéstico e
tratamento precoces, bem como colabora na prevencdo de agravos a saude por meio de vacinas e
medicamentos (AGOSTINI, 2000).

Devido a essas modificacdes, verificam-se, também, alteracdes no perfil da populagéo no que se
refere a morbidade e a mortalidade. Assim, enquanto as dogngas infecciosas e parasitarias ocupavam
anteriormente lugar de destaque, agora estdo sendo substituidas por doencas crdnicas néao
transmissiveis, como aterosclerose, hipertensado, diabetes, osteoporose e outras (MONTEIRO, 2000).

Segundo Gallahue e Ozmun (2003), com a idade, observamos declinio no desempenho motor.
Esse declinio pode ser atribuido ao envelhecimento, doengas, estilos de vida ou a combinacdes destes
elementos, cujo tempo de reacéo tende a declinar. Estratégias de intervencéo que reduzem o tempo de
reacdo incluem a oportunidade de préatica de tarefa, aumento da intensidade do estimulo, o uso de uma
tarefa familiar ao individuo e a participacdo em um estilo de vida fisicamente ativo.

O declinio de todos os sistemas do corpo interfere diretamente nas habilidades de controle
postural, sendo este justificado pelo decréscimo na velocidade de conducao das informacgdes, bem como
no processamento de respostas. Esses fatores sdo descritos como fundamentais nos mecanismos de
gqueda constatados na terceira idade (CORRIVEAU et al., 2000).

A queda decorre da perda total do equilibrio postural, relacionando-se com a insuficiéncia sibita
dos mecanismos neurais e osteoarticulares envolvidos na manutencdo da postura. Essas insuficiéncias
séo resultado de alteragBes no processo de senescéncia e senilidade (RODRIGUES & CASAGRANDE,
1996). Tem sido considerado um importante fator de mudanca na vida do idoso, em virtude das
restricdes que pode imputar, variando desde escoriacfes leves, restricdes na mobilidade, limitacBes nas
atividades da vida diaria (AVD’s), perda da independéncia funcional, até o isolamento social, o que
resulta em diminuicdo da sua qualidade de vida (HOBEIKA, 1999). E ainda responsavel pelos altos
custos sociais com institucionalizacdes e do aumento nos indices de mortalidade e morbidade (UCHOA
e COSTA, 1999).
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Sua incidéncia aumenta exponencialmente com a idade (GRAAFMANS et al., 1996) devido a
faléncia dos varios sistemas organicos estar relacionada ao envelhecimento fisiolégico do corpo.
Também se deve ao fato de que a probabilidade de adoecer é um fator determinante com o avanco da
idade (PERRACINI, 2000), relacionando diretamente o nimero de patologias apresentadas com o risco
de queda.

Sua etiologia é multifatorial, decorrendo quase sempre da interacdo cumulativa de fatores
intrinsecos, relacionados a condicdo fisica e extrinsecos, relacionados as condicbes ambientais. As
investigacOes dos fatores de risco associadas a queda tém sido amplamente estudadas na tentativa de
se estabelecer quais sao os fatores desencadeantes do evento.

Atualmente, por todo o Brasil, programas de atendimento a idosos tém sido amplamente
divulgados e implantados na tentativa de melhoria na qualidade de vida. Neste contexto, as atividades
fisicas tém sido efetivamente trabalhadas, embasando-se na reeducacdo das estratégias sensoriais e
motoras do equilibrio e no fortalecimento muscular, objetivando amenizar o risco de quedas ou
recorrentes em idoso (SHUMWAY-COOK et al., 1997).

Comprovadamente a atividade fisica regular na terceira idade proporciona multiplos efeitos
satisfatorios nos aspectos neuromusculares, metabdlicos e psicolégicos, além de atuar na prevencédo e
tratamentos de algumas patologias. E fato que contribuem efetivamente para minimizacio do sofrimento
psiquico, além de oferecer oportunidade de envolvimento psicossocial, elevacdo da auto-estima e
implementacdo das fungdes cognitivas (PICKLES, 1998). Apesar de apresentar uma média de faixa
etaria superior ao grupo sedentario, os idosos do grupo exercitado apresentaram uma menor incidéncia
de quedas, comprovando os efeitos benéficos do exercicio fisico na capacidade funcional durante o
processo continuo de envelhecimento.

No nosso estudo, em relacdo ao processo progressivo de envelhecimento, os idosos com faixa
etaria entre 60/70 anos apresentaram uma maior atividade elétrica muscular quando comparados aos
idosos com faixa etaria entre 70/85 anos. Estes resultados estdo de acordo com a literatura, que
considera o processo de envelhecimento como um fenémeno fisiolégico natural do corpo humano, sendo
caracterizado como um processo progressivo, decorrente de uma série de alteracdes verificadas no
corpo, englobando os aspectos psicoldgicos, biolégicos e patolégicos (PICKLES et al., 1998).

Nossos resultados permitem concluir que a manutengdo de um estilo de vida ativo minimiza os
efeitos do envelhecimento na capacidade funcional e na autonomia motora, preservando um nimero
maior de unidades motoras e reduzindo acentuadamente a incidéncia de quedas entre os individuos
fisicamente ativos, quando comparados aos sedentarios.
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