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RESUMO

O estudo teve como objetivo avaliar os niveis dé-1Ge forca muscular em mulheres idosas com diéisc
musculoesqueléticas submetidas a cinesioterapiasi€€@nem uma pesquisa do tipo quase experimentamaAstra
constituiu-se de 70 idosas sedentarias, com idagidiande 68,52 + 4,62 anos e IMC = 27,96 + 4,01, isididas
aleatoriamente em dois grupos iguais: grupo devietgdo (GE), submetido a 12 semanas de cinegi@dera o grupo
controle (GC). Foram avaliados os niveis séricofG#el através do método de quimioluminescéncia todg muscular
através do teste de uma repeticdo maxima (1RM) mesmentos de flexdo (FQ) e extensdo de quadril (HE®a0 (FO) e
extensdo de ombro (EO). Como resultado, a SPANG&¥&Iou que o GE apresentou um aumento significattvéGF-1
(A%=19,09; p=0,03). Observou-se um aumento significada forca muscular no GE nos movimentos de K%+27,88;
p<0,05), EO A%=56,2; p<0,05), FQA%=50,00; p<0,05) e EOAP6=55,29; p<0,05), enquanto o GC nado apresentou
diferenca nem nos niveis de IGF nem dos de foRgale-se concluir que o tratamento cinesioterapgptigpiciou aumento
nos niveis de IGF-1 e de forca muscular em mulhidesas com disfun¢des msculoesqueléticas.

Palavras-chave Postura. Danca. Lesdes.

INTRODUGAO perdendo as suas capacidades funcionais, seja por
dor, seja por fraqueza muscular, seja ainda por
A populacao de idosos continua a crescerjimitacdo da amplitude de movimento articular
tornando-se necessario estabelecer modos deIORN, 20086).
adiar ou prevenir a morbidade no A incidéncia e o custo da osteoporose também
envelhecimento e a manutengéo da qualidade Cestao aumentando na popu|agéo de idosos, de
vida (OMRAM, 2001; CHANG et al., 2004). modo que mais da metade das pessoas de idade
No idoso, o aumento das incapacidades muitaguperior a 50 anos est&o em risco de ser acometidas
vezes pode estar relacionado as doencas articulargsr estas condicbes, muitas vezes de forma
degenerativas, sendo a osteoartrose, ou osteartritilenciosa e sem diagndstico (MEEKS, 2005). A
a forma mais comum da doenca articular. De mod@steoporose é atualmente considerada, nos paises
geral, apés a quinta década de vida, essagesenvolvidos, um dos problemas de salde mais
mudancas estardo presentes em praticamente todg@muns e mais sérios da populacdo idosa,
populacdo, e seus sinais se manifestam nasspecialmente a do sexo feminino (WORLD
mulheres mais precocemente que nos homengiEALTH ORGANIZATION, 1994).
Assim, quando acometido por doenca articular O American College of Sports Medicine
degenerativa, o idoso, gradativamente, VaiAMERICAN COLLEGE oS SPORTS
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MEDICINE, 1995) vem. desde 1995. buscandoanabodlicos nestes idosos, apresentando
estabelecer a relacédo entre atividade fisica, ieierc aumentos significativos nos niveis de IGF-1,
fisico e osteoporose, através do conhecimento sobammo também Hatfield et.a2010) observaram
fatores como a intensidade, frequéncia e duragiio daumento significativo nos niveis de IGF-1 em
exercicios utilizados como método de prevencdo exercicios resistidos em homens e mulheres
tratamento da patologia. treinados.

A atividade fisica é considerada uma medida O IGF-1 é considerado um importante
pratica para a prevencdo da osteoporosenodulador do crescimento muscular, e seus
(NGUYEN; CENTER; EISMAN, 2000), além niveis passam por variacdes, aumentando na
de propiciar aumento na deposicdo mineralpuberdade e declinando a niveis menores no
Ossea, devido ao estresse mecanico causadmvelhecimento (CRUZAT et .al 2008)
pelos exercicios (AUAD et al., 2007). (TERRES-SPEZIALE; POLANCO, 2005).

A forca muscular € um importante aspectoEntre os hormdénios anabdlicos, o IGF-1 é
da capacidade funcional, e durante o processo dmnsiderado um importante agente anabdlico
envelhecimento sua manutencédo é fundamenta{BIKLE et al., 2002) (TORRES-ALEMAN et
por ser vital para a saude, para a capacidadal., 2010) e esta altamente relacionado a massa
funcional e para uma vida independentemuscular e ao exercicio de forca (CARREL;
(RAMOS, 2003). ALLEN, 2000); no entanto sua secrecdo se

Apesar de diferentes programas dereduz com o envelhecimento (KOSTEK et al
exercicios serem eficientes na melhora tanto d2005).
forca muscular quanto da capacidade funcional, Buscando preencher as lacunas de
ndo estd claro que tipo de programa deconhecimento apresentadas, este estudo teve
exercicios é mais eficiente no aumento dacomo objetivo avaliar os niveis de IGF-1 e a
performance fisica e na promocdo da qualidadeforca muscular em mulheres idosas com
de vida e qual grupamento muscular é maiglisfungdes musculoesqueléticas submetidas a
beneficiado por tais exercicios (EYIGOR; cinesioterapia.

KARAPOLAT; DURMAZ, 2007).

Nesse sentido, a cinesioterapia utiliza ]
exercicios de forca de alta intensidade que METODOS
podem, seguramente, aumentar a forca muscular ) ) ) ]

e a capacidade funcional (BROSE; PARISE; FOi realizada uma pesquisa do tipo quase
TARNOPOLSKY, 2003: BROSE, experimental com 70 idosas sedentarias,
TARNOPOLSKY, 2003) e vém sendo utilizados Subdivididas - aleatoriamente em dois grupos

com sucesso para aumentar a forca enguais: GE (n=35 idosas inseridas em um

individuos idosos (TRAPPE et a22001). Isto se Programa de cinesioterapia) e GC (n=35 idosas
seve ao fato de o exercicio resistido promoveflU€ constituiram o grupo controle). Foi utilizada

aumento na ativagio neuromuscular através d8Mma populagdo de 123 idosas moradoras de um
recrutamento de unidades motoras e pel&Prigo em Teresina, Piaui, que apresentavam
hipertrofia das fibras musculares existentes?/tr0S€  €/ou  osteoporose. O poder do

(PAGE et al., 2005). experimento fql calculado em.8,0%. _

Os exercicios de forca de alta intensidade ~Foram utilizados como critérios de inclusao
também promovem alteracdes nos niveis basai@ 1dosa ter disfuncao musculoesqueletica

de horménios relacionados a adaptagéd_te'ndinopatias,. artrose, osteoporose), ser apta
musculoesquelética, como o fator de fisicamente e independente no desempenho das

crescimento semelhante a insulina tipo 1atividades fisicas diarias e ndo ter realizado
(insulin-ike growth factor-1 - IGF-1) atividade fisica regular pelo menos nos ultimos
(RAASTAD et al, 2001). doze meses. Foram excluidos da amostra, idosas

Vale et al.(2009) compararam o exercicio dUé apresentaram qualquer tipo de condicao

de forca em alta e baixa intensidade emfronica capaz de comprometer ou impedir a
individuos idosos e observaram que exercicio&€@lizacao dos exercicios de forca (cardiopatias,

de forca de alta intensidade promovem efeitodliabetes, hipertenséo arterial ou asma néo
controlada) ou quaisquer condigcbes
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musculoesqueléticas que pudessem servir dmargem de erro aceitavel, no inicio e no final do
fator interveniente na pratica da atividadeperiodo de intervencéo.
(fratura recente, uso de protese, fibromialgia), Cada individuo foi orientado a realizar uma
problemas neuroldgicos, uso de medicamentosérie de movimento com o gesto motor que seria
que pudessem causar distirbios da atencao wilizado no teste (flexdo e extensdo de quadril,
presenca de algias que impedissem a realizacdtexdo e extensdo de ombro). Houve trés
do treinamento. minutos de intervalo antes da primeira tentativa,
Esta pesquisa esta em conformidade com asendo realizada uma repeticdo em cada tentativa.
Diretrizes Eticas para Pesquisas Biomédica®) numero de tentativas levava em conta a
Envolvendo Seres Humanos estabelecidas neesposta da idosa e o peso era aumentado ou
Declaracdo de Helsink (WORD MEDICAL diminuido até atingir 1RM. Entre cada tentativa,
ASSOCIATION, 2008). Os sujeitos da pesquisaexecutada ou nao, foi dado um intervalo de
assinaram um termo de consentimento livre einco minutos. Foi colocada uma carga menor
esclarecido e o projeto de pesquisa foi aprovadesempre que uma tentativa ndo fosse realizada.
no Rio de Janeiro, Brasil, pelo Comité de Etica O grupo experimental foi submetido a uma
em Pesquisa da Universidade Castelo Brancasemana de adaptacdo aos exercicios que foram
sob o protocolo n® 0165/2008. utilizados na fase de tratamento especifico,
Para caracterizar a amostra, foi realizada &eguida de 12 semanas de cinesioterapia, na
coleta das medidas antropométricas de masdarma de exercicios resistidos: flexdo e extensdo
corporal e estatura e feito o calculo do indice dalo ombro e flexdo e extensdo do quadril. O
massa corporal (IMC). Para isso foram usadosprograma utilizado foi do tipo alternado por
respectivamente, uma balanca digital comsegmento corporal, seguindo a ordem dos
resolucdo de 100g, da marca FILIZOLA, modeloexercicios resistidos para os musculos flexores
PL150 Personal Line (Brasil), um estadibmetrode ombro, flexores de quadril, extensores de
profissional, marca SANNY (Brasil), e um ombro, extensores de quadril, realizados todos
compasso de dobras cutaneas, marca LANGIealizados no mesmo dia. Os equipamentos
(USA), com 1 mm de resolucdo e pressaautilizados foram halteres e caneleiras da marca
constante de 10g/nfm Todos os pontos de Physicus® (Brasil).

coleta obedeceram ao prescritolnternational A frequéncia foi de trés vezes por semana, em
Sandards for Anthropometric Assessment  dias alternados. Foram utilizadas trés sériestde oi
(ISAK). a dez repeticdes, com intervalos de um a dois

Em seguida procedeu-e a avaliagdo dosninutos entre as séries e entre 0s exercicios. A
niveis séricos de IGF-1 através de sistemaarga esteve entre 75 e 85% de 1-RM.
fechado a vacuo com a utilizacdo de algoddo, Foi utilizada a escala de esfor¢co percebido
alcool a 70%, agulha descartavel e estérilpara  exercicios resistidos  OMNI-RES
seringa descartavel (10 ml), garrote e tuboROBERTSON et al 2003) para controlar a
estéril sem anticoagulante. Esses procedimentdstensidade do esfor¢o durante todo o periodo de
foram feitos por um laboratério de analisesintervencdo. O escore médio obtido na escala foi
clinicas por meio do Método de 7,82 + 2,52. A velocidade de execucao foi de
Quimiluminescéncia. A coleta foi realizada aslenta a moderada. Antes e depois do treinamento
07h30min, apds jejum de 12 horas, na residénciforam realizados exercicios de alongamento.
das participantes, e imediatamente depois foi Ao término do periodo de intervencdo os
realizados os procedimentos de conservacao dasdividuos foram novamente submetidos a coleta
recipientes e o0 material foi enviado ao sanguinea para analise do IGF-1 e ao teste de 1-RM
laboratorio de analises clinicas. para avaliar a forca muscular maxima, seguindo-se

Para determinar a forca muscular maximaos mesmo protocolos descritos anteriormente,
foi realizado o teste de uma repeticdo maximenquanto o grupo controle foi orientado a néo
(1-RM), que apresenta objetividade de r = 0,92praticar nenhum tipo de atividade fisica durante o
(GOTO et al 2004), representando uma periodo do experimento.
excelente reprodutibilidade do teste com uma Apdés a obtencdo dos resultados da pesquisa

e o término do periodo experimental proposto, 0
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grupo controle foi submetido a mesma Tabela 2- Dados descritivos das variaveis de IGF1 e

intervencdo que o grupo experimental. forca muscular nos grupos GE e GC
Para analise dos dados foram utilizadas Pré Pés

técnicas de estatistica descritiva (média, desvio variaveis Média Desvio Padrédo Média Desvio Padréo

padrdo e valores minimo e maximo). A Ge |Gr1 10338 1099  12311* 1832

normalidade e a homogeneidade de variancia g5 45 0.84 5,76 0.94

dos dados foram verificadas através dos testes .,

3,38 1,02 5,28* 1,04
de Shapiro Wilk e Levene, respectivamente. FO 516 0.98 7,74 114
Todos _(zs qlado_s foram avaliados pela Andlise EQ 510 1,02 7,95 113
de Var|.a'nC|aSpI|t-F.>Iot (SPANQVA): Ql_Jando GC IGFL 10643 26,84 104.22 24.81
se verlflcaram _cyferen(;as significativas na 0 a1l 171 411 1.49
SPANQVA foi utll_lzado o teste $udent para EO 276 164 261 130
detfermlnar as, d|ferengas_ de_r_1tro dos ,grupos Fo 487 169 470 165
(pré-teste e poés-teste). Foi utilizado o nivel de
EQ 517 1,81 5,20 1,82

p<0,05 para a significAncia estatistica. O

; TH Legenda: FO=flexdo ombro; EO= extensdo de omlifps; flexéo de
programa SPSS 14.0 foi utilizado para o quadril; EQ=extensdo de quadril; *diferenca sigatfva

tratamento dos dados. (p<0,05) intragrupos’ diferenca significativa (p<0,05) inter
grupos.
RESULTADOS Observa-se que o GE apresentou aumentos

significativos nos niveis de IGF-1 e em todos os
As Tabelas 1 e 2 apresentam os dadosestes de forca muscular do pré para o pos-teste.
comparativos dos dois grupos avaliados GE & mesmo nédo ocorreu no GC. Nas comparagoes
GC, caracterizando-os em funcédo das variaveigtergrupos, o GE mostrou valores
analisadas no presente estudo. significativamente superiores aos do GC em
todas as variaveis analisadas no pos-teste.
Tabela 1- Dados antropométricos descritivos dos As Figuras 1 e 2 apresentam as comparacdes

grupos das variagbes nos niveis de IGF1 e de forga
ldade Massa corporal Estatura  IMC muscular no teste de 1RM entre o GE e o0 GC

(anos) (kg) (m) (kg.m?) apos o periodo de intervencéo. Observa-se que o
GE obteve o0s aumentos percentuais

GE 68.52+4.68 63.99+46.00 1.51+1.4028.05+20.83

significativos com a intervencao
GC 67.52+7.34 67.45£7.07 1.59+0.05 26.96+4.01

cinesioterapéutica, quando comparado ao GC.

258

s 19.09

T

. 208
GE GC

Figura 1 - Variacao dos niveis IGF1 ap0s intervencao cinesipéuticaos
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*p<0,05; GE vs GC.
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Figura 2 - Variacdo de forca muscular no teste de 1RM apiésvencao cinesioterapéutica.
*p<0,05; GE vs GC.

DISCUSSAO Outro estudo sugere que dois de trés
polimorfismos do gene IGF influenciam as
Tanto o GE quanto o GC apresentaramrespostas fenotipicas do misculo ao treinamento
distribuicdio e normalidade de dados,de forca em homens e mulheres idosos negros e
ressaltando-se que o IMC em ambos 0s grupograncos (HAND et a] 2007), o que também esta

estava acima do padrao recomendado pelgelacionado ao aumento na forca muscular no
World Health Organization (WORLD HEALTH GE.

ORGANIZATION, 2000) para idosos (IMC=22- Ao se analisar o GC n3o se observou

27), categorizando as idosas do presente estudgducdo nos niveis basais de IGF, o que se
como de sobrepeso/obesidade, condicdo qugistifica pela queda na producéo de horménios
vem aumentando  progressivamente  nNaanabélicos, como a testosterona, horménio de
populacdo de idosos em todo o mundocrescimento e IGF1, prejudicando a capacidade
(ZAMBONI et al, 2005). Estes dados do mulsculo esquelético para incorporar
corroboram os do estudo de Mello, em queamino4cidos e sintetizar proteinas. A perda de
aproximadamente 50% das idosas avaliadaﬁqassa muscular entre os idosos resulta
apresentaram sobrepeso/obesidade (MELLOgjretamente na diminuicdo da forca e pode
2008). contribuir para a alta incidéncia de quedas
Observou-se um aumento significativo nosacidentais entre os idosos e comprometer a
niveis sanguineos de IGF1 no GE do presentgualidade de vida (DESCHENES, 2004).
estudo. Estes dados corroboram os do estudo Evidéncias sugerem a existéncia da re|a(;§_o
realizado com mulheres idosas envolvidas enmentre a diminuicdo do horménio do crescimento
atividades diversas. ~ Nesse estudo, par@GH) e o IGF-1 e as alteracdes relacionadas a
comparar os niveis séricos de IGF-1 foramcomposicdo corporal e desempenho fisico no
estudados quatro grupos de individuos, comenvelhecimento. Destarte, o declinio idade-
idades entre 63 e 78 anos, durante 6 mesegependente dos niveis séricos de GH e IGF-1
grupo controle (n = 10), grupo danca (n = 30),pode promover a fragilidade, contribuindo para
grupo meditacdo (n= 28) e grupo treinamentoa perda de massa muscular e forca. Estudos pré-
com pesos (n = 30). O grupo treinamento contjinicos mostraram que a infusdo de
pesos apresentou aumento significativo (Pangiotensina Il produziu uma acentuada reducao
<0,05) nos niveis de IGF-1 quanto comparadto peso corporal, acompanhada de diminuicdo
aos demais, o que levou a concluir quedos niveis musculares de IGF-1(GIOVANNINI
atividades motoras intensas promovem Umet al, 2008). Outro estudo sugere que o efeito do
aumento na concentracdo de IGF-1 em mulheregsF-| na fungdo muscular depende dos niveis de
idosas (DANTAS et al 2008). interleukin-6 (IL-6) (BARBIERI et al., 2003).
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O aumento significativo da forca muscular individuo (MATSUDO; MATSUDO; BARROS
no GE nos movimentos de flexdo de ombro,NETO, 2008).
extensdo de ombro, flexdo de quadril e extensdo Para melhorar a qualidade de vida é
de quadril estd associado ao fato de ummportante aumentar a forca muscular dos
programa de treinamento de forca totalidosos em niveis suficientes para que eles
prolongado levar a grandes ganhos enpossam realizar as atividades da vida diaria e
sobrecarga e poténcia maxima nos musculos dgzevenir a ocorréncia de quedas e fraturas
membros superiores e inferiores, devido adsseas. Os musculos geram a tensdo mecanica,
adaptacdes neuromusculares e/ou melhora dgue contribui para a manutencdo de outros
deficiéncias enddcrinas relacionadas a idadéecidos musculoesqueléticos, além de fornecer
(IZQUIERDO et al, 2001). aminoacidos que auxiliam no processo de

ldosos fragilizados podem  responderreparacdo tecidual e na manutencdo de
vigorosamente ao treinamento de resisténcia coraquilibrio acido-base (GOLDSPINK, 2007).
remodelacdo musculoesquelética e aumento O exercicio de forca € considerado uma
significativo na area do musculo, o que é possivehtervencdo promissora para minimizar a perda da
com o treinamento de resisténcia em combinacafuncdo muscular e a deterioracdo da estrutura
com a ingesta adequada de energia (SINGH, et aimuscular, as quais estdo associadas com idade
1999). Programas de exercicios resistidos davancada. Essa intervencdo resulta em melhorias
intensidade moderada e alta propiciam efeitosias habilidades funcionais e de saude nos idosos,
benéficos nas fungdes cognitivas (CASSILHAS etaumentando a massa muscular e a poténcia e
al., 2007) e podem também ser uma excelentédensidade mineral 6ssea (HURLEY; ROTH,
ferramenta de manutencéo da forca muscular er000).
mulheres no periodo pbs-menopausa
(MEEUWSEN; SAMSON; VERHAAR, 2000). B

A reducdo da forca muscular apresentada CONCLUSAO
pelo GC estad relacionada a perda de massa _
muscular e a fragilidade aumentada no idoso.  COncluiu-se que 0O tratamento
Entre os 25 e 65 anos de idade, ha umg&inesioterapéutico por meio de exercicios de
diminuicdo substancial da massa magra odorca propiciou aumento nos niveis de IGF-1 e

massa livre de gordura de 10 a 16%, por cont82 forca muscular nos movimentos de flexdo e
das perdas na massa Ossea, no muscufxtensao de ombro e de flexdo e extensao de

esquelético e na &gua corporal total, quequadrll em mulheres idosas com disfuncdes

acontecem com o envelhecimento. As principaidhusculoesqueleticas, razao de ele ser

causas apontadas como responsaveis por esgfomendado como prevencdo da atrofia
perda seletiva da massa muscular so uscular e da sarcopenia associadas ao processo
diminuicdo nos niveis do horménio de de envelhecimento. Recomendam-se estudos que

crescimento e no nivel de atividade fisica do@v@liem outros metodos de tratamento e um
periodo maior de intervencao.

IGF-1 LEVELS AND MUSCULAR STRENGHT IN ELDERLY WITH MUSCULOSKELETAL DYS FUNCTION
TREAD WITH KINESIOTHERAPY

ABSTRACT

To evaluate the levels of IGF-1 and muscle strengttelderly women with musculoskeletal dysfunctiosigomitted to
kinesiotherapyMethod: The research was quasi- experimental. Sampleed@nsary elderly, aged 68.52 + 4.62 years and BMI
27.96 + 4.01, divided into two equal groups: theenvention group underwent 12 weeks of exercise) @&t control group
(CG). We evaluated the serum levels of IGF-1 byGhemiluminescence method and muscle strengthstiggeone maximum
repetition (LMR) in flexion movements (CF) and keitension (EQ), flexion (PF) and shoulder extengtod). Results: The
SPANOVA revealed that the EG presented a significaerease in IGF-1A% = 19.09, p = 0.03). There was a significant
increase in muscle strength in EG in the movenm&ife®© (A% = 27.88, p <0.05), EQ\¢o = 56.2, p <0.05), CFAg = 50.00, p
<0.05) and EOA% = 55.29, p <0.05), while the CG did not presemt @ifferences in IGF levels and For€onclusion: The
kinesiotherapy increased the levels of IGF-1 andateustrength in elderly women with musculoskeldyafunctions.

Keywords: Elderly. IGF-1. Muscle strenght.
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