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RESUMO: Ha um declinio das capacidades funcionais com o aumento da idade. A obesidade tem
sido relacionada a diversos disturbios organicos, porém, a presenca de obesidade parece exercer um
efeito protetor contra a perda da forca e da poténcia muscular. Objetivo: Este estudo teve por objetivo
comparar a poténcia muscular de membros inferiores (MMII) entre idosas obesas e ndo obesas.
Materiais: A amostra foi composta por 32 idosas fisicamente ativas. A estatura (cm) e o peso (kg)
foram mensurados por meio da balanca digital com estadiometro acoplado. A presenga da obesidade
foi avaliada pelo indice de Massa Corporal (IMC) > 30 kg/m2. Para obtencio da massa livre gordura
(MLG) utilizou-se o método de impedancia bioelétrica. Para mensurar a poténcia muscular dos MMl
utilizou-se a plataforma de for¢a (EMG, System do Brasil®), na qual foi realizado o teste de salto
Counter Movement Jump (CMJ). Utilizou-se o teste de Mann Whitney para a comparacdo dos grupos
e a correlacdo Pearson para a relacdo entre o MLG e poténcia absoluta. Resultados: N&o houve
diferenca significativa na idade e estatura entre os grupos, contudo, a MLG foi significativamente
maior nas idosas obesas comparadas as ndo-obesas. Ndo houve diferenca estatistica significante na
poténcia absoluta (p=0,45), poténcia relativa a MC (Massa Corporal) (p=0,08) e a poténcia relativa a
MLG (Massa Livre de Gordura) (p=0,97) entre idosas obesas e ndo-obesas. Verificou-se correlacdo
positiva e significante entre a MLG e a poténcia absoluta de MMI|I entre as idosas obesas e ndo-obesas
(r=0,76, p=0,001), sendo que a variacdo da MLG explicou 58% da variacdo da poténcia absoluta
observada entre as idosas. Conclusdo: O presente estudo demonstrou que a presenca da obesidade nas
idosas fisicamente ativas ndo afetou negativamente a poténcia muscular de membros inferiores, pois
o0s individuos mais obesos acabaram possuindo maior quantidade de massa magra.

PALAVRAS-CHAVE: Envelhecimento, mulheres, idoso, excesso de peso, poténcia.

ABSTRACT: There is a decline in the functional capacities with the increasing of age. Obesity has
been related to several organic dysfunction, however, the presence of obesity seems to exert a
protective effect against the strength and muscular power loss. Objective: This study aimed to
compare lower limb muscle power between obese and non-obese elderly women. Materials: The

sample consisted of 32 active elderly. Height (cm) and weight (kg) were measured using a digital scale



with a stadiometer attached. The presence of obesity was assessed by Body Mass Index (BMI) > 30
kg/mz2, To obtain the fat free mass (FFM), the bioelectrical impedance method was used. To measure
the muscle power of the lower limbs, it was used the force platform (EMG, System from Brazil), in
which was performed the Counter Movement Jump (CMJ) test. We used the Mann Whitney test for
group comparison and the Pearson correlation for the relation between the IMC, absolute power.
Results: There was no significant difference in age and height between the groups. However, the
MLG was significantly higher in obese compared to non-obese older women. There was no significant
difference in absolute power (p=0,45), power relative to BM (p=0,08) and power relative to FFMM
(p=0,97) between obese and non-obese elderly women. There was a positive and significant
correlation between the FFM and the absolute power of the lower limbs between the obese and non-
obese elderly women (r=0,76, p = 0.0001), the FFM variation explained 58% of the absolute power
variation observed among the elderly women. Conclusion: The present study demonstrated that the
presence of obesity in physically active elderly women did not affect negatively lower limb muscle
power.

KEYWORDS: Aging, women, elderly, overweight, power.

INTRODUCAO

A populacdo idosa vem crescendo a cada ano, conforme dados da Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) (2010), o numero de idosos total acima de 60 anos passara de 2 bilhdes até 2050, no
Brasil dentre os anos 1991 e 2000, houve um aumento de 35,5 % na populacéo idosa e a expectativa é
de um aumento de 160% até o ano de 2060, chegando a cerca de 73 milhdes de idosos. Segundo o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (2013) este crescimento demografico se d& por
conta do aumento na expectativa de vida, em que dentre os anos de 1940 até 2015 passou de 45 anos
para 75 anos, devido as melhorias no saneamento bésico, programas de saude publica, controle
epidemioldgico, dentre outros. Em projecGes futuras estima-se uma média de vida da populacdo para

79,9 anos até o ano de 2040



O envelhecimento é algo natural e acontece com os individuos no decorrer de suas vidas?.
Com o passar do tempo algumas patologias sdo acumuladas no organismo e levam a uma reducao das
funcdes bioldgicas, psicoldgicas e sociais. Dentre esses aspectos destacam-se a perda da massa 0ssea e
muscular, além do acimulo de gordura visceral, dificultando assim a realizacdo das atividades de vida
diaria (AVD)®.

Neste sentido, o sistema musculoesquelético acaba sendo comprometido de forma que o
envelhecimento promove um declinio progressivo destes sistemas como, o desempenho muscular, a
aptido fisica/motora e a capacidade funcional do idoso sejam reduzidos®.

Assim como o envelhecimento, a obesidade também ganhou um destaque na literatura por
ser considerado um grande problema de saude publica, inclusive nos paises em desenvolvimento,
como o é o caso do Brasil>. A obesidade é uma doenca cronica decorrente de fatores,
comportamentais, metabolicos, psicoldgicos, genéticos associado a inatividade fisica® caracterizada
como o actmulo anormal ou excessivo de gordura podendo prejudicar a satde’.

A literatura tem enfatizado muito as morbidades encontradas nos obesos jovens® ° e na
populacdo idosa® como, por exemplo, o declinio de fungBes musculo esquelético, levando a uma
reducdo da mobilidade e promovendo riscos de salde, através do impacto na reducdo dos niveis de
sinalizacdo de célcio afetando o sistema de actina e miosina, 0 que leva ao comprometimento da
unidade contratil. Mas pouco tem sido investigado sobre o impacto desse acumulo de gordura sobre
essas fungbes musculo-esquelética em idosos. Portanto averiguar o efeito combinado da obesidade e
envelhecimento é primordial®.

Neste sentido, encontra-se um paradoxo em relacdo a obesidade no idoso, pois a literatura
define muito bem os fatores de risco relacionados a obesidade, bem como as doencas
cardiovasculares™. Entretanto, essa obesidade pode servir como uma protecdo musculo-articular e
imunoldgica para o individuo idoso™.

Sendo assim, a forga e a potencia s&o os principais atributos funcionais do musculo, podendo
ser avaliadas durante a contracdo concéntrica, excéntrica e isométrica, expressas em valores absolutos,

ou em funcéo da massa corporal (MC)&.



Alguns estudos relataram que a forca e a poténcia absoluta de alguns grupos musculares em
jovens e adultos podem estar sujeitos a um aumento devido ao fato de sustentarem maior carga
corporal como, por exemplo, extensores de joelho e tronco® * podendo levar a uma adaptagio
positiva nesses grupos musculares durante a inércia e a locomogao™ 8,

No entanto, é possivel dizer que quando essa forca é relativizada o idoso obeso pode possuir
menor forca relativa, devido a estado inflamatorio do tecido adiposo que atua como 6rgdo endécrino
realizando a secrecdo de diversas citocinas ** 4. Além da sarcopenia, caracterizada pela reducdo no
numero e no tamanho das fibras musculares simultaneamente ocorre a diminui¢do da for¢a muscular
maxima e a poténcia devido a esse processo do envelhecimento®®.

Embora a poténcia muscular possa ser mais importante no idoso do que propriamente a forga
em si, bem como na realizacdo de atividades de vida diaria (AVD) como caminhada, sentar e levantar
da cadeira, dentre outros, e ainda na reducdo do risco de quedas entre os idosos®, entretanto, a
literatura deixa uma lacuna em relacéo a estudos sobre o desempenho muscular da forca em relagéo a
poténcia em idosos obesos e ndo obesos, pois 0s dados em relagdo aos idosos sdo muito controversos,
alguns autores relataram forca muscular absoluta reduzida em idosos obesos'’, embora outros
relataram forca muscular similar e ainda maior em obesos comparados a idosos magros*®.

Portanto, o objetivo deste estudo foi verificar a influéncia da obesidade na poténcia muscular
de idosas fisicamente ativas. A hipdtese desse estudo serd que a obesidade ndo afeta a poténcia nos

idosos.

MATERIAIS E METODOS

PARTICIPANTES

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa quantitativa de delineamento descritivo

transversal®®. A amostra foi composta por 32 idosas, com idades > 60 anos, participantes no Projeto

“Caminhada do Idoso”, da Secretaria Municipal de Ivaipora-Pr. Esta pesquisa foi aprovada pelo

Comité Permanente de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (COPEP), parecer n® 2.155.877., da



Universidade Estadual de Maringd. Todas as participantes do estudo assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), comprovando a anuéncia em participar da pesquisa.

INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS

Avaliacdo da composicéo corporal

As coletas foram realizadas no Centro da Melhor Idade, da Prefeitura Municipal de lvaipora.
Sendo as mesmas realizadas nas segundas, quartas e sextas-feiras, no periodo da manha entre 7h45min
e 9h15min.

Para mensurar a massa corporal (MC) foi utilizada uma balanga digital da marca Marte
(LS200) com capacidade de 201 kg e com preciséo de 0,05 kg. A estatura (E) foi obtida através de um
estadiometro acoplado a esta balanga.

O indice de massa corporal (IMC) foi calculado seguindo a equa¢do [IMC=MC/EZ?]. Para a
classificagdo do estado nutricional do idoso em obesos e ndo obesos utilizou-se os valores proposto.

Para a avaliacdo da composicdo corporal utilizou-se a bioimpedéancia, da marca Maltron
(modelo BF900), na qual foi utilizada para obter os valores da massa livre de gordura (MLG). A coleta
foi realizada em um ambiente calmo, o avaliado repousou sobre uma superficie isolada na condugédo
de energia em posicdo de decubito dorsal, com os bragos e pernas levemente separadas. Para
padronizar as coletas os eletrodos de superficie foram posicionados no lado direito do corpo, na
superficie dorsal das méaos e pés proximo as articulagdes metacarpofalangicas e metatarsofalangicas,
respectivamente, e também entre as proeminéncias distais do radio e da ulna e entre os maléolos

laterais no tornozelo.

Avaliacéo da poténcia muscular

Para avaliacdo da poténcia muscular dos membros inferiores foi realizado o teste de salto

Counter Movement Jump (CMJ) na plataforma de forca (EMG System do Brasil®)®?. Para a



realizacdo do CMJ o voluntario deveria ficar em posicao bipodal (os dois pés sobre a plataforma), com
0 corpo ereto e com as maos posicionadas na cintura, sobre a plataforma de forca, ao sinal do
avaliador, foram instruidos a descer o mais rapido possivel e saltar 0 mais alto possivel na fase
concéntrica seguinte. Sendo possivel verificar a duracdo do salto, o deslocamento do centro de
gravidade, a forca maxima absoluta e a poténcia méaxima absoluta dos idosos. Os valores absolutos da
forca e da poténcia muscular foram relativizados pela massa corporal (MC) e pela massa livre de

gordura (MLG), para obter a forca e a poténcia relativa das idosas obesas e ndo obesas.

ANALISE DOS DADOS

A estatistica  descritiva  foi realizada, o0s dados foram expressos como
média e desvio padrdo (DP) para todas as variaveis. Os dados da poténcia coletados pela plataforma
foram tratados pelo software que acompanha o equipamento (EMGIlab2 3.0). O software Excel 2010
foi utilizado para tabular os dados. O teste de normalidade de dados Shapiro-Wilk foi utilizado para
identificar os dados paramétricos e ndo paramétricos. Para a comparacdo entre grupos foi utilizado o
teste t de student para dados paramétricos e o teste U de Mann-Whitney para os ndo paramétricos. E a
correlacdo de Spearman foi aplicada para verificar a relacdo entre a MLG a poténcia muscular
absoluta. Para realizar as analises estatisticas foi utilizado o software Statistical Package for Social
Sciences-SPSS para Windows (IBM SPSS, versdao 23.0), adotando um nivel de significancia de

p<0,05.

RESULTADOS

Na TABELA 1, estdo apresentadas as caracteristicas gerais dos grupos. A idade é a estatura

foram similares entre os grupos. O peso, IMC e a MLG foram significantemente maiores para o grupo

obesas em comparacao as ndo obesas.

Tabela 1 — Caracteristicas antropométricas gerais divididas entre idosas obesas e ndo obesas.



Obesas N&o obesas p-valor
(n=17) (n=15)
Idade (anos) 66,4+7,2 65,8+5,9 =0,8161
Estatura (m) 1,52+0,05 1,53+0,09 =0,6994
Peso (Kg) 80,0+9,4 63,3+7,3 <0,0000
IMC (Kg/m?) 34,5435 27,0+2,2 <0,0000
MLG (Kg) 41,7+3,6 38,6+ 4,8 <0,010

Legenda: indice de Massa Corporal (IMC); Massa Livre de Gordura (MLG).

Na Figura 1, encontram-se representados os valores da poténcia absoluta, poténcia relativa a
MC e a poténcia relativa a MLG entre os grupos idosas obesas e ndo-obesas. Nao foram evidenciadas

diferencas estatisticas significativas para a poténcia absoluta (p=0,45), poténcia relativa a MC

(p=0,08) e a poténcia relativa a MLG (p=0,97) entre 0s grupos.
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Figura 1. Valores da poténcia muscular de MMII absoluta, relativa @ MC e a MLG entre idosas obesas
e ndo obesas.

Na figura 2, encontra-se ilustrada a relagéo entre a poténcia muscular e a MLG das idosas de
ambos os grupos. Verificou-se forte correlacdo positiva e significante entre a poténcia absoluta e a
MLG entre as idosas. Além disso, observou-se que a MLG explica 58% (r?=0,58) da variagdo da

poténcia absoluta das idosas.
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Figura 2. Correlacdo entre as varidveis MLG e a poténcia absoluta em idosas obesas e ndo obesas.

DISCUSSAO

O presente estudo buscou analisar a poténcia muscular de membros inferiores (MMII) entre
idosas obesas e ndo obesas. Os principais achados deste estudo foram que ndo houve diferenca na
poténcia muscular de MMII entre idosas obesas e ndo-obesas, mesmo quando relativizada pela MC e
pela MLG. Além disso, a MLG se correlacionou positivamente com a poténcia muscular de idosas.

O excesso de massa corporal acarreta em carga adicional na estrutura musculoesquelética de
individuos obesos, induzindo a adaptacGes favoraveis na massa muscular, massa 6ssea®* » e na forca
muscular® . Adicionalmente, individuos obesos demonstram um estado metabélico alterado em
comparagdo aos ndo-obesos, com valores superiores de insulina basal, a qual pode promover um
estado anabdlico sistémico™* ?°. A combinacdo deste estado anabdlico e a sobrecarga extra podem ser
0s responsaveis pela maior massa muscular e 6ssea, bem como os maiores niveis de forca verificada
em obesos quando comparados aos ndo obesos®’.

A MLG tem sido considerada a principal responsavel pelos maiores niveis de for¢a muscular
em obesos®. No presente estudo, as idosas obesas apresentaram maiores valores de MLG em
comparagdo as ndo-obesas. Além disso, a MLG apresentou associagdo direta e significativa com a

poténcia muscular dos MMII, explicando 58% da variacdo na poténcia de MMII de idosas. Este
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achado sugere que as adaptacdes neuromusculares nos MMII podem estar relacionadas a adaptacdes
neurais acarretadas pela sobrecarga mecénica gerada pelo peso adicional, além das adaptaces
hipertroficas da musculatura evidenciada em obesos?.

Vérios autores tem associado a obesidade com perda de massa muscular, o que tem sido
nominado como obesidade sarcopénica, pois a presenca de obesidade poderia exercer efeito negativo
no tecido muscular e, consequentemente, na poténcia muscular de idosos® . O excesso de gordura
armazenada no tecido adiposo corporal pode levar a estado inflamatorio cronico sistémico, pois este
além de armazenar gordura este também é uma glandula end6crina produtora de inimeras substancias
inflamatdrias, assim o excesso de gordura promove o aumento de citocinas pro-inflamatérias®® que
exerce efeito catabolico ao longo do tempo sobre 0 masculo esquelético.

A estimulacdo do catabolismo na auséncia de ambiente anabdlico (reducdo das atividades
fisicas e dieta inadequada) poderia contribuir para a perda de massa muscular e da poténcia®®. No
presente estudo, a presenca da obesidade em idosas nao teve efeito negativo sobre a poténcia absoluta
de MMII, tendo em vista os valores similares de poténcia absoluta entre idosas obesas e ndo-obesas.
Além disso, quando a poténcia expressa em relacdo a MLG, também nao verificou-se diferenca entre
idosas obesas e ndo-obesas.

Nossos achados corroboram, em parte, com a literatura vigente. Embora alguns estudos
tenham comparado a poténcia muscular entre obesos e ndo-obesos, a maioria sendo estes em jovens ou
adultos obesos. Rauch et al, (2012) mostraram que os adolescentes obesos tiveram maior poténcia
absoluta no salto em relacdo ao grupo controle. No estudo de Lazzer et al, (2009), comparou criancgas
obesas, em que apresentaram forga explosiva absoluta maior que os seus grupos nao obesos. E em uma
comparagdo entre meninos e meninas, 0s meninos apresentaram valores absolutos maiores que as
meninas.

De forma similar, Maffiuletti et al, (2007) encontrou valores absolutos de poténcia maiores
nos adultos obesos do que nos eutroficos. Entretanto, quando os valores de poténcia foram
relativizados pela MLG, os adultos obesos foram semelhantes aos néo obesos. Desta forma, podemos
compreender que a obesidade parece ndo afetar negativamente a poténcia muscular nas diferentes

populagdes estudadas na literatura, assim como nos idosos do presente estudo.
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Entretanto, os estudos supracitados que investigaram adolescentes o efeito do
envelhecimento sobre os sistemas musculo-esquelético e neuronal ndo sdo observados, pois em idosos
considera-se a existéncia do declinio natural com diminuigdo da resposta desses sistemas®. Este
excesso de carga extra nos idosos obesos provavelmente minimizam tais efeitos por diminuir o grau de
sarcopenia e degeneracdo neuronal e Gssea'®. Normalmente os idosos reduzem as atividades
cotidianas com sustentacdo de carga o que leva a atrofia da musculatura, porém idosos obesos
sustentam uma carga excessiva (devido a massa corporal extra) o processo de atrofia e degeneracdo
natural promovida pelo envelhecimento é minimizada e, portanto, a perda de massa muscular também,
assim o idoso obeso preservard a massa muscular e terd mais forca e consequentemente maior potencia
muscular absoluta®,

A densidade Gssea também € preservada devido ao excesso de carga alavancada®. O
recrutamento constante da musculatura para deslocar frequentemente o peso também ativa o sistema
neuronal. Mas essas informacgdes geram um contraponto ao comparar idosos obesos com jovens, pois
mesmo com o fator excesso de peso sendo benéfico analisando esse parametro. O envelhecimento
acarreta em mudancas bioquimicas, hormonais e fisioldgicas que levam ao declinio desses sistemas
supracitados?.

Em parte, o principal fator para que os individuos obesos apresentem maiores valores
absolutos que os eutrdficos esta relacionado a quantidade de MLG?. Assim, obesos estdo expostos a
uma sobrecarga extra natural diariamente, causando o aumento da MLG, o que desta forma, acaba
gerando um efeito positivo na poténcia absoluta®.

O presente estudo apresenta algumas limitagbes que devem ser mencionadas. Como o
pequeno n de participantes, dificuldades em controlar o ambiente de coleta para que ficassem em total
silencio. O uso da BIA para estimativa da composicdo corporal de idosos, que pode subestimar a
massa livre de gordura em funcéo da desidratacdo crbnica presente neste grupo. Além da indefinicdo
de pontos de corte para obesidade em idosos, sendo a OMS preconiza >30, mas outros autores
sugerem > 273, QOutra limitacdo € a dificuldade dos idosos em saltarem na plataforma pela perda da
habilidade da mesma ao longo da vida e medo de cair da plataforma. Por fim, o numero reduzido de

estudos com idosos e a auséncia de estudos com a mesma ferramenta de avaliacdo dificulta a
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comparagdo de nossos achados, sendo a maioria dos estudos realizados com criangas, jovens ou

adultos.

CONCLUSAO

Confirmando nossa hipétese inicial, o presente estudo mostrou que a presenca de obesidade
em idosas fisicamente ativas ndo afetou negativamente a poténcia muscular de membros inferiores. A
maior sobrecarga apresentada por idosas obesas promove o desenvolvimento de maior MLG para
sustentacdo dessa carga adicional, bem como mantem o0s niveis funcionais do sistema
musculoesquelético. Embora a obesidade esteja associada com diversos fatores de risco
cardiometabdlicos, a obesidade parece exercer um efeito paradoxal sobre a musculatura esquelética de
idosos. Estudos futuros sdo necessarios para investigar os efeitos da obesidade na MLG em individuos

idosos sedentarios.
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