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RESUMO

O envelhecimento populacional é um fenémeno global. Os idosos apresentam
um declinio da forca muscular que € agravado pela diminui¢do do torque. A reducao
do torque aumenta os riscos de queda. Da mesma forma, a assimetria entre
membros inferiores pode ser um predito de quedas em idosos. Em contrapartida, o
treinamento fisico proporciona aumento da massa muscular, forca e poténcia em
idosos. Assim, o objetivo do estudo foi analisar a assimetria bilateral de torque em
idosos ativos e sedentarios nas articulagcbes de quadril, joelhos e tornozelos nos
movimentos de flexdo e extensédo. Participaram do estudo 44 idosos divididos em
dois grupos: ativos e insuficientemente ativo. Para avaliagdo da fungdo muscular foi
utilizado o dinamémetro isocinético, BIODEX System 4 Pro. As variaveis utilizadas
na avaliacdo da assimetria bilateral foram: pico de torque (PT) e poténcia média
(PM) nas velocidades angulares de 60°s e 120°s. A analise revelou maior
assimetria na extensao de quadril e flexdo de tornozelo para o pico de torque e para
a poténcia média, da mesma forma aumentou a assimetria no movimento de flexao
na velocidade de 120°s comparado com a velocidade de 60°s para a poténcia
média e ndo houve diferenca significativa de assimetria entre os grupos (ativo e
insuficientemente ativo). Portanto, a assimetria bilateral de torque identificada nos
membros inferiores dos idosos, ndo se apresenta na mesma proporcao entre as
articulagdes, entre os movimentos articulares e a velocidade da acéo realizada. Para
diminuir a assimetria € preciso um protocolo de exercicios especificos de forca na

articulacdo assimétrica.

Palavras-chaves: Envelhecimento; Torque; Forca; Assimetria Bilateral.



ABSTRACT

The population ageing is a global phenomenon. The elderly have a decline in muscle
strength that is aggravated by the decreased torque. By reducing torque increases
the risk of falling. Similarly, lower limb asymmetry may be a predictor of falls in older
adults. In contrast, physical training provides increase of muscle mass, strength and
power in older adults. Thus, the aim of the study was to analyze the bilateral torque
asymmetry in active and insufficiently active elderly in the hip, knee and ankle joints
in flexion and extension movements. Study participants were 44 older adults divided
into two groups: active and sedentary. To evaluate muscle function, the isokinetic
dynamometer BIODEX System 4 Pro was used. The variables used to assess
bilateral asymmetry were: peak torque (PT) and mean power (MP) at angular
velocities of 60°/s and 120°/s. The analysis revealed greater asymmetry in hip
extension and ankle flexion for peak torque and mean power, as well as increased
asymmetry in flexion movement at a velocity of 120°/s compared with a velocity of
60°/s for mean power and there was no significant difference in asymmetry between
the groups (active and insufficiently active). Therefore, the bilateral torque asymmetry
identified in the lower limbs of the older adults does not present the same proportion
between the joints, between the joint movements and the speed of action performed.
Reducing asymmetry requires a protocol of specific strength exercises in the

asymmetrical joint.

Key-Words: Aging; Torque; Strength; Bilateral Asymmetry
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € um fenbmeno global resultante de fatores
que incluem a queda das taxas de fertilidade e aumento da expectativa de vida
(WHO, 2015). Atualmente existem aproximadamente 962 milhdes de pessoas com
mais de 60 anos no mundo, correspondendo a 13% da populacéo global. Este grupo
populacional cresce com uma taxa aproximada de 3% ao ano (UNO, 2017), sendo
estimado que em 2050 existirdo aproximadamente 2 bilhdes de idosos no mundo,
dos quais 80% estardo vivendo em paises em desenvolvimento (WHO, 2012).

No Brasil o envelhecimento da populagdo vem ocorrendo ainda mais
acelerado, com uma taxa de crescimento de mais de 4% ao ano (IBGE, 2015), de
forma que o Brasil sera o sexto pais do mundo em ndmero de idosos até 2025
(WHO, 2002). A populacdo com 60 anos ou mais passou de 14,2 milhdes, em 2000,
para 19,6 milhdes, em 2010, devendo atingir 41,5 milhées, em 2030, e 66,5 milhdes,
em 2050, correspondendo a 30% da populacgéo brasileira (IBGE, 2016).

Com o avancar da idade ocorrem deteriora¢gfes estruturais e funcionais na
maior parte dos sistemas fisioldgicos, que cumulativamente podem impactar as
atividades da vida diaria, a independéncia funcional, o nivel de atividade fisica e a
gqualidade de vida dos idosos (ACSM, 2009). De forma andaloga, os idosos
apresentam uma reducéo entre 20 a 40% da forca muscular quando comparados
aos adultos jovens (DOHERTY, 2003; PORTER, VANDERVOORT; LEXEL, 1995;
VANDERVOORT, 2002). A forca e a poténcia muscular alcancam os valores
maximos préximo da terceira década de vida, apresentando declinio com o avancar
da idade que se intensifica ap6s os 60 anos de idade (DESCHENES, 2004;
VANDERVOORT, 2002).

O declinio da funcdo muscular em consequéncia ao processo de
envelhecimento pode ser explicado devido a diminuicdo do namero de unidades
motoras e também ao decréscimo e atrofia do numero de fibras musculares
principalmente as do tipo Il que s&o importantes para a producao de forca e acdes
explosivas (LACOURT; MARINI, 2006; FAZOLIN, 2013; LANZA, 2003). Dessa
forma, o declinio na forca muscular é agravado pela desaceleracdo contratil e

diminuicao do torque durante o envelhecimento (FAZOLIN, 2013).
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O Pico de Torque (i.e. producéo de for¢a voluntaria maxima) € uma variavel
neuromuscular diretamente relacionada com a forca muscular sendo o indicador
mais apropriado de desempenho maximo de um grupamento muscular. A forca de
torque produzido pela musculatura depende do tipo de contracéo, posi¢cdo angular
da articulacdo e da velocidade de contracdo. Torque é uma varidvel de forca
importante para o desempenho de acdes do cotidiano e sua reducdo aumenta os
riscos de queda. (FAZOLIN, 2013; CROZARA, 2016). Surpreendentemente, estudos
verificaram que o torque € menor nas articulagdes de joelho e tornozelo em idosos
com relatos de queda (CROZARA et.al., 2016; PINHO et al., 2005).

Nessa mesma perspectiva, acdes simétricas sdo necessarias para muitas
atividades da vida diaria (SIMON; FERRIS, 2008). Porém, a maioria das pessoas
tem um membro, inferior ou superior, preferido para realizar essas atividades
(YOSHIOKA et al.,, 2010), podendo dessa maneira gerar uma assimetria bilateral
(AB) na forca muscular entre os membros inferiores e entre diferentes grupos
musculares (FOUSEKIS et al.,, 2010). Assim, a AB caracteriza uma diferenca no
desempenho entre os membros inferiores direito e esquerdo (NEWTON et al., 2006;
IMPELLIZZERI et al., 2007; JONES; BAMPOURAS, 2010), bem como entre o0s
membros inferiores lesionados e nao lesionados (PETSCHNIG et al., 1998; NOYES
et al.,, 1991; PATERNO et al., 2007; SCHILTZ et al., 2009), assim como também
entre 0 membro inferior dominante e ndo dominante (MAULDER; CRONIN, 2005;
JONES; BAMPOURAS, 2010; MCELVEEN et al., 2010;). A assimetria de forca e
poténcia muscular é cerca de 10% para adultos jovens saudaveis, mas aumentam
para 15% em idosos, e 20% ou mais nos idosos caidores, porém ainda nao esta
claro como a assimetria afeta a mobilidade funcional em idosos (SKELTON,
KENNEDY et al . 2002, PERRY, CARVILLE et al. 2007, LAROCHE, D. P. et al.
2017).

De acordo com LaRoche, Cook et al., 2012, individuos idosos com 20% ou
mais de assimetria de forca extensora isométrica do joelho tinham um padréo de
marcha mais assimétrico e variavel, e andavam 19% mais devagar que seus pares
mais simétricos. Este estudo levou a hipotese de que a assimetria de forca pode
estar associada a disfuncéo fisica em idosos e que o membro mais fraco pode limitar
o desempenho na marcha. Da mesma forma, outros estudos inferem que a

assimetria entre membros inferiores pode ser um predito de quedas (CROZARA,
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2016, SKELTON, KENNEDY et al. 2002) em idosos com diagndstico de Parkinson
(BARBIERI et. al., 2017; BERETTA et. al., 2018; BERETTA et. al., 2019).

Em contrapartida, estudos observaram que o treinamento resistido (i.e.
exercicios de fortalecimento muscular com peso) beneficia os idosos a medida que o
treinamento proporciona aumento acentuado da massa muscular, forca e poténcia
(GUIZELINI et al ., 2018, SCHOTT et. al., 2019), melhora a composi¢cdo corporal
(CAVALCANTE et al., 2018) e densidade mineral 6sseo (HUOVINEN et al., 2016),
diminui o risco de quedas e lesbes acompanhadas (SHERRINGTON et al., 2019,
SCHOTT et. al.,, 2019), aumenta a funcao cognitiva (Li et al.,, 2018) e em geral
melhora a qualidade de vida minimizando processos de degeneracdo muscular e
nervosa decorrentes do envelhecimento (MCKINNON et al.,, 2017). Alem disso,
segundo o estudo de caso de Briggs et. al., 2017, idosos reabilitados apés fratura de
qguadril, passaram por um protocolo de treinamento de resisténcia multimodal que
resultou em ganho de forca muscular e melhor simetria entre os membros inferiores.

Nesse contexto, a atividade fisica tem proporcionado melhora na qualidade
de vida, principalmente para os idosos, sendo um dos temas discutido em
programas de saude publica e financiado pele Ministério da Saude visando novas
politicas de promocdo da saude (MALTA et al.,, 2016). Um destaque de politicas
publicas de salude € o Servico de Orientagcdo ao Exercicio (SOE) da Secretaria
Municipal de saude de Vitéria, que € considerado um servico modelo pela
Confederacdo Sul-Americana de Medicina do Esporte, pela Sociedade Brasileira de
Medicina do Esporte (SBME) e pelo Ministério da Saude, foi criado em 1985 para
assegurar o direito do cidaddo de praticar atividades fisicas na prevencao,
tratamento e reabilitacdo de doencas e estd em funcionamento desde 1990
(Rezende, 1997, Vitodria, 2019). Atualmente, existem 15 médulos do SOE em Vitoria,
localizados em praias, parques e outros locais publicos onde ocorrem agfes que
contemplam atividades fisicas/corporais coletivas como, por exemplo, ginastica,
alongamento, circuito, vélei, hidroginastica, yoga, caminhada, danca entre outras
atividades, essas atividades séo ofertadas de forma diversificada e de acordo com
as demandas populacionais e caracteristicas do territorio, atendendo aos diferentes
ciclos de vida (Vitoria, 2019).

Logo, a hipotese deste estudo é que idosos que participam de programas de

exercicios fisicos multicomponentes (ACSM, 2009, VIEIRA, 2019), que € o caso do
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programa SOE (Servi¢co de orientacdo ao exercicio), apresentam menor assimetria
de torque entre os membros dominantes e ndo dominantes do que os idosos
insuficientemente ativos. E na perspectiva de manter a qualidade de vida nas
atividades funcionais diarias do idoso, este trabalho pretende verificar se ha
assimetria bilateral de torque entre os membros inferiores nas articulagbes de
guadril, joelhos e tornozelos nos movimentos de flexdo e extenséo de idosos ativos
e sedentarios, pois € importante verificar a magnitude das limitacées de todas as
articulagdes dos membros inferiores e assim, obter uma avaliagdo completa sobre a
capacidade funcional dos idosos praticantes e ndo praticantes de atividade fisica

regular a fim de propor programas de exercicios de prevencéo e reabilitacdo.

2. OBJETIVO

O presente estudo verificou a assimetria de torque bilateral em 60°/s e 120°/s,
das articulacbes de quadril, joelho e tornozelo nos movimentos de flexdo e extensao
em idosos praticantes de atividades fisicas e idosos insuficientemente ativos

(sedentério).

3. MATERIAIS E METODOS

3.1. Amostra

Participaram do presente estudo 44 idosos com idade entre 60 e 75 anos,
divididos em dois grupos: 1) Grupo ativo (grupo experimental) do Servico de
Orientacdo ao Exercicio (SOE), que praticava exercicios por um periodo maior que
trés meses, com frequéncia semanal de pelo menos duas vezes em atividades com
duracdo entre 30 a 60 minutos; 2) Grupo insuficientemente ativo (grupo controle),
gue néo praticava exercicios ha pelo menos trés meses.

O estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da Universidade
Federal do Espirito Santo, nimero 2.061.608, CAAE 67639417.0.000.5542, ano
2017, ES. Todos os participantes do trabalho assinaram um termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) conforme as normas estabelecidas na

Resolucédo n°466/12 do Conselho Nacional de Saude.
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3.2. Procedimento

A coleta de dados da funcdo muscular foi realizada no Laboratério de Forca e
Condicionamento (LAFEC) do Centro de Educacdo Fisica e Desportos da
Universidade Federal do Espirito Santo (CEFD/UFES). Para avaliacdo da funcgéo
muscular foi utilizado o dinamdémetro isocinético, BIODEX System 4 Pro (Biodex
Medical System, Shirley, NY, USA).

Inicialmente, os participantes fizeram um aquecimento em um cicloergdbmetro
durante 5 minutos com carga autosselecionada. Ap6s o aquecimento, estes sujeitos
foram posicionados e estabilizados no dinamémetro isocinético BIODEX System 4
Pro conforme recomendacdes do fabricante. Foram avaliados os movimentos de
flexdo e extensdo de quadril, flexdo e extensdo de joelho e flexdo plantar e
dorsiflexdo de tornozelo, sendo a ordem randomizada para cada individuo. Os
participantes realizaram 5 repeticbes subméaximas em cada velocidade para se
familiarizar com o teste. A avaliacdo foi de contra¢cdes isocinéticas concéntricas com
sequéncia de velocidades e repeticdes predeterminadas de 60°/s (cinco repeti¢cdes)
e 120°/s (dez repeticbes). Os sujeitos foram verbalmente encorajados para
desenvolver a forca maxima durante o teste com um intervalo de descanso de 60
segundos utilizado entre as diferentes velocidades de avaliagdo. As medidas foram
coletadas bilateralmente, iniciando sempre pelo membro dominante (aquele
preferido para chutar uma bola). Os procedimentos de calibragcdo e correcdo da
gravidade foram realizados conforme as recomendacgdes do fabricante.

3.3. Variaveis

As variaveis dependentes utilizadas para avaliacdo da assimetria de torque
foram: poténcia média (PM) e pico de torque (PT) e nas velocidades angulares de
60°s e 120°s, para os movimentos de flexdo e extensao.

A poténcia média é o resultado do trabalho realizado dividido pelo tempo,
expresso em watt (w). A velocidade angular é diretamente proporcional a poténcia,
ou seja, quanto maior a velocidade angular, maior a poténcia; quanto menor a
velocidade angular, menor a poténcia.

O pico de torque representa o ponto de maior torque na amplitude de
movimento; o torque ou momento de forca representa o resultado da forca aplicada

num ponto multiplicada pela distancia do ponto de aplicacdo dessa forca ao centro
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de rotacéo do eixo de movimento, ou seja, T = F x d, medida em newton-metro (Nm).
O torque e a velocidade angular de movimento sdo grandezas inversamente
proporcionais, ou seja, quanto menor a velocidade angular realizada, maior sera o
torque; quanto maior a velocidade, menor o torque.

Com estas variaveis coletadas bilateralmente pelo dinambmetro isocinético,
foi calculada a assimetria entre os membros dominante e ndo dominante, a partir da
formula: assimetria = (Membro dominante — Membro ndo dominante / Membro
dominante + Membro n&o dominante x 100%); com foco na magnitude da assimetria

entre os membros dos grupos ativo e sedentario (BARBIERI, 2017).

3.4. Anadlise estatistica

Todas as andlises estatisticas realizadas no presente estudo, foram
realizadas utilizando o software SPSS (Statistical Package for the Social Sciences),
versao 21 (SPSS Inc., Chicago, Estados Unidos). Para verificar possiveis diferencas
entre os grupos e condicdes experimentais foram aplicadas MANOVAs three-way
(grupo [idoso insuficientemente ativo e idoso ativo] x velocidade [60°/s e 120°/s] x
articulacado [quadril, joelho, tornozelo]) com medidas repetidas para os dois ultimos
fatores foram realizadas para as seguintes variaveis: poténcia média (PM) e pico de
torque (PT).
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4. RESULTADOS

A seguir serdo apresentadas trés tabelas, construidas a partir de andlise
estatistica, que mostram médias e desvios padrdo da assimetria bilateral dos
membros inferiores referente aos grupos: insuficientemente ativo e Ativo. As
variaveis analisadas foram: Poténcia Média (tabela 1) e Pico de Torque (tabela 2)
nos movimentos de flexdo e extensdo nas articulagbes de quadril, joelhos e
tornozelos realizados em duas velocidades 60°/s e 1209s.

A Tabela 1 apresenta os valores médios da variavel assimetria bilateral da
poténcia meédia para os movimentos de flexdo e extensdo das articulagcdes do
guadril, joelho e tornozelo em idosos sedentérios e ativos. MANOVA three-way néo
revelou diferenca significativa para grupo Wilk’s Lambda=0,966; F(2,41)=0,726;
p=0,49), porém, revelou diferenca significativa para velocidade Wilk’s
Lambda=0,869; F(2,41)=3,088; p=0,05), e articulagago Wilk’'s Lambda=0,507;
F(2,41)=9,476; p<0,001). Teste univariados para velocidade revelou diferenga
significativa para o movimento de flexdo, F(1,42)=13,839; p<0,001, porém, nado
revelou diferenca significativa para o movimento de extensdo F(1,42)=6,573;
p=0,002. O valor de assimetria bilateral da poténcia média para 0 movimento de
flexdo foi maior na velocidade de 120°/s (76,6+£11,8) comparado com a velocidade
de 60°/s (66,7+£11,2). Ainda, testes univariados para articulacédo revelaram diferenca
significativa para os movimentos de flexdo F(1,42)=286,97; p<0,001, e extensao
F(1,42)=308,21; p<0,001. Testes post hoc para articulagdo no movimento de flexao
foram maiores para tornozelo comparados com joelho e quadril. Por fim, testes post
hoc para o movimento de extensao foram maiores para o quadril comparados com

joelho e tornozelo.
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Tabela 1: Média e desvio padrdo da assimetria bilateral da poténcia média nos
movimentos de flexdo e extensdo das articulagbes do quadril, joelho e tornozelo
para os grupos de idosos Insuficientemente ativos e ativos.

Grupo Velocidade  Articulacéo Flexao Extenséo
Média + Desvio  Média + Desvio
Padrao Padrao

Quadril 5,91 + 4,86 15,37 £ 20,91

60°/s Joelho 11,91 £ 9,55 6,50 + 4,76
Insuficientemente Tornozelo 18,94 + 24,25 9,50 + 10,62
ativo Quadril 7,88 + 5,33 13,02 + 13,33

120°/s Joelho 12,57 + 11,51 6,91+ 5,00
Tornozelo 22,90 £ 23,69 9,86 £ 13,01
Quadril 6,12 + 6,48 14,38 + 16,21

60°/s Joelho 6,58 + 5,43 7,20 £5,30

Ativo Tornozelo 17,24 + 16,94 8,60 + 5,81
Quadril 5,20+ 6,11 13,38 + 11,38

120°/s Joelho 8,79 + 7,88 5,82 + 3,68

Tornozelo 19,26 + 16,85 9,44 + 8,89

A Tabela 2 apresenta os valores médios da variavel assimetria bilateral do
pico de torque para os movimentos de flexdo e extensdo das articulagdes do quadril,
joelho e tornozelo em idosos sedentarios e ativos. MANOVA three-way nao revelou
diferenca significativa para grupo Wilk’s Lambda=0,979; F(2,41)=0,438; p=0,648),
para velocidade Wilk’'s Lambda=0,96; F(2,41)=0,853; p=0,434), porém, revelou
diferenca significativa para articulagdo Wilk’s Lambda=0,454; F(2,41)=11,73;
p<0,001). Testes univariados para articulacéo revelaram diferenca significativa para
os movimentos de flexdo F(1,42)=13,394; p<0,001, e extensdo F(1,42)=4,546;
p=0,013. Testes post hoc para articulagdo no movimento de flexdo foram maiores
para tornozelo comparados com joelho e quadril. Por fim, testes post hoc para o

movimento de extensdo foram maiores para o quadril comparados com joelho e
tornozelo.
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Tabela 2: Média e desvio padrdo da assimetria bilateral do pico de torque nos
movimentos de flexdo e extensdo das articulagbes do quadril, joelho e tornozelo

para os grupos de idosos Insuficientemente ativos e ativos.

Grupo Velocidade  Articulacéo Flexao Extenséo
Média + Desvio  Média + Desvio
Padrao Padrao
Quadril 4,53 + 3,31 10,87 +£ 11,60
60°/s Joelho 10,55 + 6,85 5,98 +5,16
Insuficientemente Tornozelo 13,47 + 18,53 6,66 + 7,74
ativo Quadril 5,59 + 4,94 7,65 + 7,98
120°/s Joelho 8,63 + 7,65 6,11+ 4,74
Tornozelo 11,11 £ 13,54 8,25 + 8,38
Quadril 3,77 £ 2,01 9,22 + 8,97
60°/s Joelho 4,89 + 3,06 5,01 +3,35
Ativo Tornozelo 14,29 + 11,10 9,25 + 5,47
Quadril 5,07 + 4,27 8,95 + 8,25
120°/s Joelho 514 +4,11 4,60 + 2,62
Tornozelo 12,78 £ 9,02 6,82 + 6,88
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5. DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo investigar a assimetria bilateral de
torque nas articulagdes de quadril, joelho e tornozelo, nas velocidades de 60°s e
120°s para os movimentos de flexdo e extensdo de idosos ativos e
insuficientemente ativos. Os resultados principais do estudo mostraram maior
assimetria de poténcia média e maior assimetria de pico de torque na articulacéo de
tornozelo para o movimento de flexdo e na articulagdo de quadril para 0 movimento
de extensdo. Ainda, maior assimetria de poténcia média na velocidade de 120°s
comparado com a velocidade de 60°/s apenas para o movimento de flexdo. Por fim,
os resultados ndo mostraram diferenca entre 0s grupos ativos e sedentarios para as
variaveis assimetria de poténcia média e assimetria de tico de torque.

A deterioragdo da fungdo muscular em idosos ocorre em diferentes
proporcdes nos diferentes grupamentos musculares do membro inferior (LANZA et.
al. 2003). Foi observado no presente estudo o aumentou de assimetria no
movimento de extens&do do quadril e no movimento de flexdo do tornozelo tanto para
0 pico de torque quanto para a poténcia média. Esses resultados podem estar
relacionados com o equilibrio postural onde o corpo utiliza estratégias de controle
postural que consiste em cinematica do movimento, coordenacao entre os musculos
e torque articula para manter o equilibrio postural (VIEIRA, 2019). As estratégias
utilizadas para manter o equilibrio postural na direcdo anteroposterior (para frente e
para trds) envolvem as articulacbes de tornozelo e de quadril. Assim, essas
articulacées dependem da producédo de torque no inicio do movimento para manter o
equilibrio dentre as forcas (intrinsecas e extrinsecas) que atuam sobre o corpo
(VIEIRA, 2019). Porém, estudos evidenciaram o declinio da forca de torque e
poténcia em idosos (LANZA et. al. 2003; PINHO et.al. 2005). Surpreendentemente,
Crozara e colaboradores (2016) mostraram que o declinio da forca e poténcia em
idosos estdo relacionados ao indice de quedas nessa populacdo. Esses fatores
estao relacionados com a fraqueza muscular, idade, e padrdes alterados de ativacao
muscular (coordenacdo) indicando um declinio nas capacidades fisicas e/ou
cognitivas que afetam o controle postural e consequentemente a mobilidade segura
(CROZARA et.al. 2016).

Nesse mesmo estudo também foi verificada a perda de poténcia associada
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com o aumento de velocidade nos flexores plantares de idosas. O estudo de
Crozara e colaboradores (2016) corrobora com os resultados encontrados no
presente estudo em que a relacdo entre poténcia e velocidade pode ser um fator
para o aumento da assimetria de poténcia identificada na velocidade de 120°%s em
comparagdo com a velocidade de 60°s. Da mesma forma, o estudo de Laroche e
colaboradores (2017) realizado com idosos, identificou que a assimetria de poténcia
foi maior em maiores velocidades. Uma possivel explicacdo para esse resultado
pode ser devido ao recrutamento de fibras musculares tipo Il e a reducdo na
velocidade de conducdo de impulsos nervosos nos masculos em idosos. E
importante destacar que Laroche e colaboradores (2017) verificaram reducdo de
poténcia na perna fraca enquanto a poténcia na perna forte aumentava
proporcionalmente com o aumento da velocidade. Este fato pode estar relacionado
com a preferéncia de um membro para a realizagdo de tarefas diarias resultando em
assimetria no desempenho entre os membros inferiores direito e esquerdo (SIMON
E FERRIS, 2008; NEWTON et al., 2006).

Embora, estudos abordem os beneficios do exercicio fisico, reduzindo os
efeitos do envelhecimento e consequentemente, melhorando a qualidade de vida
(GUIZELINI et al, 2018, SCHOTT et. al., 2019, HUOVINEN et al., 2016, SCHOTT et.
al., 2019, Li et al., 2018, MCKINNON et al., 2017, ACSM, 2009), o presente estudo
nao apresentou diferenca na assimetria bilateral de poténcia média e pico de torque
entre 0s grupos ativos e insuficientemente ativos. Em contrapartida Briggs e
colaboradores, 2017 mostraram melhora na assimetria bilateral de idosos apés
aplicacao de protocolo de treinamento de resisténcia multimodal de alta intensidade
gue resultou em ganho de forca muscular e melhor simetria entre os membros
inferiores conforme a especificidade do protocolo de treinamento. Assim, é preciso
considerar o protocolo de exercicios dos idosos ativos do presente estudo. O grupo
ativo participava de um programa multimodal de atividades fisicas/corporais coletivas
(ginastica, alongamento, yoga, circuito, dan¢ca, caminhada entre outra atividades),
gue proporcionam melhor desempenho do equilibrio e da poténcia muscular
(VIEIRA, 2019), porém o programa ndo contemplava em seu protocolo atividades
com foco no treinamento de forca de modo especifico para as articulacdes dos
membros inferiores. Assim, pode-se concluir que a assimetria bilateral desenvolvida
no decorrer da vida ndo diminuiu nos idosos ativos e foi semelhante ao grupo

insuficientemente ativo.
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6. CONCLUSAO

O presente estudo verificou a presenca da assimetria de torque em idosos
ativos e insuficientemente ativos concluindo que a assimetria € uma realidade do
processo de envelhecimento, pois todos os idosos apresentavam assimetria bilateral
nas articulacdes do quadril, joelho e tornozelo. Assim, descobrimos que a assimetria
bilateral de pico de torque e de poténcia média € diferente nos movimentos de flexao
e extensdo para cada articulagdo dos membros inferiores e que a assimetria de
poténcia média aumenta em maiores velocidades nos movimentos de flexdo. Saber
estas informacdes € importante, pois € um indicativo de quais grupamentos
musculares estdo com forca reduzida e precisam passar por um protocolo de
exercicios de fortalecimento muscular para melhorar e for¢a e poténcia diminuindo
indices de quedas. E importante lembrar que n&o houve diferenca significativa entre
0s grupos. Este fato pode ser devido ao protocolo de atividades ofertadas pelo
(SOE) que contempla varias praticas corporais, porém ndo apresenta um protocolo
de treinamento especifico para ganho de forca muscular capaz de reduzir a

assimetria bilateral melhorando ainda mais a qualidade de vida dos idosos.
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