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Fatores clinicos, funcionais e inflamatérios
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Clinical, functional and inflammatory factors associated with muscle fatigue
and self-perceived fatigue in elderly community-dwelling women
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Resumo

Contextualizagao: A fadiga ¢ um sintoma comum e inespecifico associado aos problemas cronicos de salde nos idosos. As alteragdes
e adaptacgdes do processo de envelhecimento associadas a natureza complexa e multidimensional da fadiga favorecem a interacdo
de multiplos fatores na génese desse fendmeno. Objetivos: Investigar a associacédo dos fatores clinicos, funcionais e inflamatérios
com a fadiga muscular e a autopercebida em idosas. Métodos: Participaram 135 idosas sedentarias da comunidade, com média de
idade de 71,2+4,57. Questionario estruturado e teste funcional foram utilizados para avaliar as caracteristicas clinicas e funcionais.
As concentracdes plasmaticas dos mediadores inflamatdérios (IL-6 e STNFR1) foram dosadas pelo método ELISA. A fadiga muscular
foi mensurada pelo dinamometro isocinético, e a fadiga autopercebida, pela Escala Visual Analdgica (EVA). A andlise estatistica foi
realizada pela regressao linear multipla e pelo Coeficiente de Correlacao de Spearman, com nivel de significancia de 5%. Resultados:
Os modelos de regressdo demonstraram que os fatores idade, indice de massa corporal (IMC), nivel de atividade fisica, capacidade
funcional e pico de torque foram associados a fadiga muscular (R?=0,216, p<0,01). A fadiga autopercebida foi associada ao nimero
de comorbidades, estado depressivo, nivel de atividade fisica, capacidade funcional, pico de torque e saude percebida (R?=0,227,
p<0,01). Conclusdo: O presente estudo mostrou uma interacao psicofisica da fadiga, identificando os principais fatores associados
a fadiga muscular e a autopercebida em idosas. Esses achados demonstram a importancia da avaliacao e tratamento dos fatores
modificaveis tanto na fadiga muscular quanto na autopercebida, buscando um melhor desempenho fisico-funcional dos idosos.
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Abstract

Background: Fatigue is a common and nonspecific symptom associated with chronic health problems in the elderly. The modifications
and adaptations of the aging process associated with complex and multidimensional nature of fatigue favors the interaction of multiple
factors in the genesis of this phenomenon. Objectives: To investigate the association of clinical, functional and inflammatory factors with
muscle fatigue and self perceived fatigue in elderly women. Methods: Participated in the study one hundred and thirty five community
elderly women, all sedentary, with a mean age of 71.2+4.57. A structured questionnaire and functional testing were used to evaluate
clinical and functional characteristics. Plasma concentrations of inflammatory mediators (IL-6 and sTNFR1) were measured by ELISA
method. Muscle fatigue was measured by isokinetic dynamometer and self-perceived fatigue was measured by a visual analog scale.
Statistical analysis was performed by multiple linear regression and Spearman correlation coefficient with statistical significance of 5%.
Results: The regression models showed that the variables age, body mass index, physical activity level, functional capacity and peak
torque were associated with muscle fatigue (R?=0.216, p<0.01). Self-perceived fatigue was associated with number of comorbidities,
depression, physical activity level, functional capacity, peak torque and perceived health (R*=0.227, p<0.01). Conclusion: This study
showed a psychophysical interaction of the fatigue, by identifying the main factors associated with muscle fatigue and self-perceived
fatigue in elderly women. These findings demonstrate the importance of evaluation and treatment of modifiable factors in both muscle
fatigue and self-perceived fatigue, seeking a better physical and functional performance of elders.
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Introducgao

A fadiga é um sintoma inespecifico associado a problemas
cronicos de sadde e a piora funcional, sendo seu constructo
de natureza complexa e multidimensional’. O termo fadiga
tem sido usado para descrever diversos fenémenos fisioldgi-
cos e psicolédgicos, por isso é constante a ma interpretacéo e
controvérsia em suas defini¢des® Na perspectiva fisioldgica, a
fadiga relaciona-se a falha funcional de um ou varios érgaos.
Ja na perspectiva psicoldgica, associa-se ao estado consciente,
subjetivo e individual de redugdo da motivagéo, envolvendo
alteracoes fisicas, mentais e/ou emocionais'. Ahsberg?, numa
divisdo operacional, destacou trés formas de fadiga: a fisiold-
gica, a objetiva e a autopercebida®

Na fadiga fisiolégica, o foco é o musculo e sua capacidade de
produzir e manter a for¢a®. A fadiga muscular pode ser definida
como a reducdo, induzida pelo exercicio, da capacidade de o
sistema neuromuscular gerar forca, trabalho ou poténcia'**.
Sua instalagéo pode estar relacionada a fatores neuroldgicos,
metabdlicos, eletrofisioldgicos, mecanicos, subjetivos entre
outros, os quais interferem no funcionamento sincronizado
entre o sistema nervoso central (SNC) e as vias periféricas®.

A fadiga objetiva esta relacionada as modificagdes no de-
sempenho durante a realizacdo do trabalho ou tarefa” Alte-
ragoes individuais no desempenho podem ser influenciadas
pelo tipo de atividade ou trabalho que se realiza®. O desem-
penho do individuo no ambiente de trabalho é o foco, sendo
que a fadiga representa diminui¢do do desempenho, perda da
eficiéncia e/ou desinteresse pelo trabalho®.

Ja a fadiga autopercebida pode ser definida como um sin-
toma consciente e desagradavel, englobando sensagoes que
envolvem todo corpo’. E um sintoma subjetivo que pode ser
influenciado por fatores internos e/ou externos ao individuo®”.
A sensacdo de fadiga pode estar relacionada tanto as alteragdes
fisicas como as modificagdes do estado mental ou emocional.
O contexto dessa abordagem ¢é multifatorial®. O autorrelato
consciente de cansago ¢é a informacéo mais relevante na ava-
liagéo da fadiga sob a perspectiva psicoldgica e subjetiva®

A variedade de descri¢des da fadiga ilustra os seus varios
significados, entre os quais nem sempre é possivel uma di-
ferenciacdo clara. Essa caracteristica multifatorial deve ser
considerada na avaliagdo dos sintomas de fadiga nos idosos.
As alteragdes neuromusculares associadas & sarcopenia pro-
duzem deficiéncias quantitativas e qualitativas no movimento
e na fun¢éo muscular, podendo afetar significativamente a fun-
cionalidade e os sintomas de fadiga®"". Por outro lado, a diver-
sidade de problemas de satide que acomete os idosos também
pode influenciar o surgimento de fadiga'®.

As diversas alteracoes decorrentes do processo de envelhe-
cimento assim como a natureza multidimensional da fadiga

criam um ambiente favoravel para interacdo de mdltiplos fa-
tores nas suas manifestagdes na populagdo idosa'*'®. Fatores
clinicos, fisicos, funcionais, psicoemocionais, habitos de vida,
alteragoes nas concentragoes dos mediadores inflamatdrios,
entre outros inerentes a senescéncia e a senilidade, podem
estar associados a fadiga'®'**. Contudo, os sintomas de fadiga
sob uma perspectiva multifatorial tém sido pouco documenta-
dos nos idosos, ndo sendo identificada, na literatura disponi-
vel, nenhuma investigacdo comparativa dos principais fatores
associados a fadiga fisica e autopercebida.

Investigar a fadiga com énfase nos aspectos multifatoriais
possibilitarda avancos cientificos para melhor compreenséo
desse sintoma em idosos. Também fornecera subsidios para en-
tendimento dos principais mecanismos envolvidos nesse feno-
meno, auxiliando na compreensdo das relacoes e interagoes dos
sintomas de fadiga com a funcionalidade e morbimortalidade.
Nesse contexto, o objetivo do presente estudo foi investigar a as-
sociaco dos fatores clinicos, funcionais e inflamatérios com a
fadiga muscular e a autopercebida em idosas da comunidade.

Materiais e métodos

Trata-se de um estudo observacional do tipo transversal,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG), Belo Horizonte, MG, Brasil,
sob o parecer n° ETIC 321/07 — Emenda 01/08.

Amostra

O presente estudo utilizou uma amostra de conveniéncia
composta por 135 idosas sedentérias da comunidade, recru-
tadas do Centro de Referéncia do Idoso da UFMG; do Centro
Universitario de Belo Horizonte (UNIBH), Belo Horizonte,
MG, Brasil; da Rede de Estudos sobre a Fragilidade em Idosos
Brasileiros - REDE FIBRA; da lista de espera do Projeto Educa-
¢ao Fisica para a Terceira Idade da UFMG e por meio de antin-
cios em jornais locais. Todas as voluntdrias concordaram em
participar do estudo e assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido.

Os critérios de inclusdo foram: ser do sexo feminino, apre-
sentar idade igual ou superior a 65 anos, residir na comunidade
e deambular sem auxilio. Foram excluidas as idosas com se-
quelas de doengas neurolégicas, histéria de fraturas recentes
nos membros inferiores, neoplasia em atividade nos ultimos
cinco anos, alteragdes cognitivas detectdveis pelo Miniexame
do Estado Mental', doengas inflamatérias agudizadas e uso de
medicagdo imunorreativa.

O tamanho da amostra foi definido por calculo amostral
prévio, baseado num estudo piloto com 15 participantes e
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informagdes da literatura'®. Considerou-se um poder estatis-
tico de 90% e um valor de o de 5%. Apds a utilizagdo de tabelas
estatisticas de poder, o nimero amostral minimo foi definido
em 92 idosas"’.

Instrumentos de medidas

Todas as participantes foram submetidas a aplicagdo de
questionario estruturado multidimensional para caracteriza-
¢do da amostra quanto aos aspectos clinicos e socio-demo-
graficos, como idade, estado civil, escolaridade, nimero de
comorbidades, indice de massa corporal (IMC) e percepgéo de
saude. Para quantificar o estado depressivo, utilizou-se a ver-
sdo curta da Escala de Depressao Geriatrica (EDG)', e o nivel
de atividade fisica foi avaliado pelo Perfil de Atividade Humana
(PAH)". Todos os questiondrios foram aplicados por avaliado-
res previamente treinados.

Fadiga muscular

A fadiga muscular dos extensores do joelho foi avaliada
pelo dinamdémetro isocinético Biodex System 3 Pro®. As ido-
sas realizaram 21 repeticdes maximas de extensdo do joelho
numa velocidade angular de 180°/s e amplitude de movimento
(ADM) de 90°. O indice de fadiga muscular (IFM) representa
o percentual de declinio do trabalho (W) durante o teste e foi
calculado pelo software do dinamoémetro isocinético com base
na seguinte equagao: IFM = 100 - (W dltimo % / W primeiro
% x 100). Maiores IFMs indicam maior taxa de fadiga do grupo
muscular avaliado. O protocolo utilizado no dinamémetro iso-
cinético foi aplicado por um tnico avaliador treinado. Todos os
cuidados para a execugdo do teste foram realizados conforme
recomendagdes do fabricante®.

Fadiga autopercebida

A sensacéo de cansaco ou fadiga relatada pelas partici-
pantes para realizagdo das atividades habituais do dia a dia foi
avaliada por uma Escala Visual Analdgica para fadiga (EVA-F),
com graduagéo em cores, variando do azul claro (minimo) até
o vermelho intenso (mdximo), e escala numérica de 0 a 10 cm
no verso, que quantificou o nivel de fadiga relatado. Os pro-
cedimentos para tal avaliagdo foram padronizados e aplicados
por um tnico avaliador treinado®.

Capacidade funcional

A avaliacdo do desempenho funcional foi realizada pelo
teste de sentar e levantar da cadeira. Cronometrou-se o tempo
gasto para a participante levantar e sentar cinco vezes de

uma cadeira padronizada, mantendo os bracos cruzados sob
o tronco. Esse teste apresenta confiabilidade e validade para
avaliar o desempenho funcional em idosos*.

Mediadores inflamatorios

As concentragbes plasméticas dos mediadores inflama-
térios interleucina-6 (IL-6) e receptor soltvel do fator de
necrose tumoral o (STNFR1) foram dosadas pelo método
Enzyme-Linked Immuno Sorbent Assay (ELISA). Para a dosa-
gem da IL-6 e sSTNFRI, foram usados kits de alta sensibilidade
(Quantikine®HS, R&D Systems, Mineapolis, USA). Todos os
ensaios foram realizados segundo as recomendagées do fa-
bricante. A leitura das amostras foi realizada por um leitor de
microplacas ajustado para 490 nm e corre¢éo do comprimento
de onda a 650 nm.

Anélise estatistica

Para descricdo da amostra, utilizaram-se medidas de
frequéncia e tendéncia central. A andlise da distribui¢do de
normalidade dos dados foi realizada pelo teste Kolmogorov-
Smirnov.

As associagoes dos fatores clinicos, funcionais e inflamaté-
rios (varidveis independentes) com os tipos de fadiga (varidveis
dependentes) foram determinadas por dois modelos de regres-
sdo linear multipla: um para fadiga muscular e outro para fadiga
autopercebida. Esse modelo de andlise foi realizado porque as
varidveis dependentes eram continuas e os pressupostos da re-
gresséo linear multipla (auséncia de multicolinearidade entre
variaveis independentes, presenca de relagdo linear direta das
varidveis independentes com as dependentes e normalidade
da distribuic¢do dos residuos do modelo) foram respeitados. As
potenciais varidveis explicativas foram selecionadas segundo
critérios tedricos e incluidas nos modelos de regressdo se-
gundo critérios estatisticos. Inicialmente foram consideradas
as seguintes varidveis explicativas: idade, IMC, concentragdes
plasmaticas de IL-6 e STNFRI, nivel de atividade fisica, capaci-
dade funcional, pico de torque normalizado pelo peso, estado
depressivo, satide autopercebida e ndmero de comorbidades.
Foram incluidas nos modelos de regressao apenas as varidveis
independentes que se correlacionaram significativamente
com as varidveis de desfecho (p<0,05). Como as varidveis in-
dependentes que se correlacionaram significativamente com a
variavel dependente nédo apresentaram distribui¢do normal, as
correlacoes das varidveis explicativas que entraram no modelo
de regressdo para fadiga muscular e fadiga autopercebida fo-
ram avaliadas pelo Coeficiente de Correlagdo Spearman. Para
cada modelo de regresséo, pelo método Backward, foram iden-
tificadas as varidveis explicativas de maior impacto.
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Todas as andlises foram realizadas pelo programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) para Windows (Versdo
15.0), e o nivel de significaAncia adotado foi de 5%.

Resultados :::.

Participaram do presente estudo 135 idosas, sedentdrias,
residentes na comunidade, com boa funcionalidade e sem si-
nais inflamatdrios aparentes. As caracteristicas descritivas da
amostra sdo apresentadas nas Tabelas 1 e 2.

As varidveis concentracdes plasmaticas de IL-6 (Rho=0,001;
p=0,999) e sTNFRI (Rho=0,23; p=0,798), niimero de comorbi-
dades (Rho=-0.26; p=0,770), estado depressivo (Rho=-0,113;
p=0,204) e satide percebida (Rho=-0,074; p=431) néo se corre-
lacionaram significativamente com a varidvel fadiga muscular

e néo foram incluidas no modelo de regressdo. O modelo final

percebida. Essas varidveis explicaram 22,7% (R*=0,227, p<0,01)
da variagéo da fadiga subjetiva. Nivel de atividade fisica e per-
cepcdao de saide foram os fatores que mais contribuiram para
explicagdo da fadiga autopercebida (Tabela 3).

Os resultados do presente estudo também apontaram cor-
relacdo negativa e significativa da fadiga autopercebida com a
fadiga muscular dos extensores de joelho (Rho=-0,185; p<0,05).

Discussao :::.

Nesta investigacdo exploratéria, foram analisadas as asso-
ciagoes da fadiga muscular e da fadiga autopercebida com os
principais fatores clinicos, funcionais e inflamatdrios em idosas

Tabela 2. Caracteristicas descritivas da amostra: varidveis

categoricas.
demonstrou que os fatores idade, IMC, nivel de atividade fi- v g | TG 7
. . . . . ariave n requencia rorcentagem
sica, capacidade funcional e pico de torque explicaram 21,6% Estado civil (escore/4) 134
(R?=0,216, p<0,01) da variagdo da fadiga muscular, sendo que o Casada/companheiro 45 336
pico de torque foi a varidvel que mais contribuiu para explica- Solteira 16 11,9
¢éo da fadiga muscular (Tabela 3). Divorciada/separada 12 9,0
No caso da fadiga autopercebida ndo houve correlagio Vidva 61 45,5
significativa com as varidveis niveis plasméticos de IL-6 *Ind{ce de massa corporal - IMC (kg/m?) 135
(Rho=-0.790; p=0.370) e STNFR1 (Rho=0,149; p=0,090), idade Baixo peso (IMC<18.5) 2 o
Rho=0,017: 0=0.847) e IMC (Rhoe-0.070: 5=0.425). E . Eutrofia (18,5<IMC<24,9) 26 19,26
(Rho=0.017: p=0.847) e IMC (Rho=-0.070: p=0425). Essas vari-  —gyenecy (95 0<IMC=29.9) 56 14
aveis ndo foram incluidas no modelo de regressdo. O modelo Obesidade (IMC=30,0) 51 37.78
final demonstrou associacdo da fadiga autopercebida com os Classe | (30,0=IMC<34,9) 38 28,15
fatores nimero de comorbidades, estado depressivo, nivel de Classe Il (35,0=IMC<39,9) 12 8,89
atividade fisica, capacidade funcional, pico de torque e satide Classe I1I (IMC=40,0) 1 0.74
Percepcdo satide (escore/3) 123
Ruim 6 49
o . o i Mais ou menos 57 46,3
Tabela 1. Caracteristicas descritivas da amostra: varidveis continuas. Boa 80 488
Variavel N Média Desw_o- Mediana Satisfagdo com a vida (escore/3) 123
padrdo Pouco 3 2,4
Idade (anos) 135 71,29 =4 57 70,00 Mais ou menos 4 33,3
Escolaridade (anos) 134 559 +3,88 4,00 Muito 79 64,2
Peso (kg) 135 68,37 12,17 66,95 Estado depressivo (escore GDS/15) 133
Altura (cm) 135 154,77 =598 155,00 0-3 pontos 67 50,37
IL-6 (pg/ml) 132 356 +6,96 1,72 4-6 pontos 44 33,08
STNFRT (pg/ml) 132 139395  +503,07 131023 7-9 pontos 18 13,53
Comorbidades (n°) 134 293 +1,76 3,00 10-15 pontos 4 3,01
Capacidade funcional (segundos) tNivel atividade fisica (escore PAH/94) 134
Sentar e levantar da cadeira 135 1508 =387 15,25 Inativo (EAA<53) 21 15,67
Pico de torque (Nm) Moderadamente ativo (53<EAA<74) 76 56,72
Extensores joelho direito 131 79,81 =19,39 80,70 Ativo (EAA>T4) 37 27,61
Fadiga autopercebida Dominancia MMII (escore/2) 135
EVA-F(escore/10) 133 4,08 +2,61 3,90 Direita 133 98,5
Fadiga muscular (IFM em %) Esquerda 2 15
Extensores joelho direito 131 34,20 +10,92 36,10

IL-6=interleucina 6; sTNFR1=receptor solivel do fator de necrose tumoral o EVA-
F=Escala Visual Analdgica de fadiga; IFM=indice de fadiga muscular.

(GDS=Escala de Depressao Geridtrica; PAH=Perfil de Atividade Humana; MMIl=membros
inferiores; IMC=indice massa corporal, * pontos de corte para categorias segundo crité-
rios da Organizacdo Mundial da Satde; T EAA=escore ajustado de atividade.
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da comunidade. Dados demogréficos refletem um crescente
processo de feminizacdo da velhice, justificando a relevancia
das investigagoes com a populacédo idosa feminina®.

Os fatores idade, IMC, nivel de atividade fisica, capacidade
funcional e pico de torque apresentaram associacdo signifi-
cativa com a fadiga muscular dos extensores de joelho. Pico
de torque foi o fator que mais explicou as varia¢des da fadiga
muscular, permanecendo associado de forma negativa e in-
dependente mesmo depois do ajuste para as outras variaveis
explicativas. Pico de torque representa a for¢a muscular ma-
xima do individuo, refletindo o ponto de maior desempenho
muscular no teste isocinético, é o pardmetro mais descrito nas
avaliagOes isocinéticas do desempenho muscular®. Nossos
resultados demonstraram que o aumento do pico de torque
esteve associado ao aumento da fadiga muscular. Katsiaras et
al.', ao avaliarem a fadiga muscular dos extensores de joelhos
numa amostra de 1512 idosos, com idade variando de 70 a 79
anos, boa funcionalidade, recrutados da coorte do Health ABC
Study, com 3075 participantes, também encontraram resulta-
dos semelhantes quanto a varidvel pico de torque e a fadiga
muscular dos extensores de joelho'. Uma explicagéo plausivel
para essa associacdo pode ser a maior utilizagdo da via oxida-
tiva para a producéo de adenosina trifostato (ATP) durante a
contracdo muscular e geragdo de forga pelos idosos®?*. Essa

via aerdbica apresenta maior economia metédbolica e menor
taxa de fadiga quando comparada ao metabolismo glicolitico/
anaerdbico, que é menos utilizado como fonte de energia na
contragdo muscular dos idosos®?”. A defini¢do de fadiga mus-
cular utilizada neste estudo, representada pelo IFM, indica a
redugdo da capacidade de o sistema neuromuscular gerar
forca ao longo do tempo e deve ser considerada para melhor
compreensdo dos resultados. As alteragdes neuromusculares
do envelhecimento causam diminui¢do das fibras musculares
tipo II em relagdo as fibras tipo I e, dessa forma, a producéo
de for¢ca muscular nos idosos torna-se mais dependente das fi-
bras tipo I, que sdo mais resistentes a fadiga, porém produzem
menos forca que as fibras tipo II. Nessa perspectiva, na amos-
tra avaliada, possivelmente aquelas idosas com maior forga
muscular apresentavam mais fibras tipo Il e, em consequéncia,
maior taxa de fadiga, pois, tedrica e proporcionalmente, possu-
fam mais fibras tipo II, que sdo mais fortes e menos resistentes
a fadiga, participando da contragdo muscular®. Esse raciocinio
estd de acordo com os dados da literatura que indicam maior
taxa de fadiga muscular nos adultos jovens, que possuem rela-
tivamente maior for¢ca muscular e maior propor¢do de fibras
tipo I, quando comparados com os idosos*?".

Os Coeficientes de Correlagdo de Spearman indicaram,
inesperadamente, haver correlacdo negativa dos fatores idade,

Tabela 3. RelagGes fadiga muscular e fadiga autopercebida com os fatores clinicos, funcionais e inflamatarios.

Fadiga muscular (EXTD) Fadiga autopercebida (EVA-F)
Varidvel Correlagdo $Regressao linear multivariada Correlagdo FRegressao linear multivariada
Spearman R?=,216 Spearman R?=,227
rho p B p rho p B p
dade (anos) n?16239 <01 -109 20 nf)fgs 85 - -
-,0001 -,079
IL-6 (pg/ml) 12196 ,99 - - 14130 37 - -
,023 149
STNFR1 (pg/ml) 1% 80 - - 130 90 - -
comorbidades (n°) n—222?3 43 - - nﬁéZ <05 -,036 71
IMC (kg/m?) nfgg <05 -072 44 n_27303 43 - -
Percepcao satide (escore/3) n—27147 43 - - ;5552 <01 - 153t <05
Pico de torque normalizado peso (Nm) A 01 305t 01 i 05 171 12
q P =129 © : < =129 © ' :
. -, 113 317"
Estado depressivo (escore GDS/15) 12128 20 - - 12133 <01 ,100 25
P L 287 -,379*
Nivel atividade fisica (escore PAH/94) 12198 <,01 ,081 43 12133 <01 -, 4071 <01
-,283* ,324*
C. F. — Sentar/levantar (segundos) 12129 <,01 -,051 58 12133 <01 126 20

* correlagdo significativa com a varidvel dependente; T associagdo significativa e independente no modelo de regressao ajustado para as outras varidveis; 1 n=113 para todas as varidveis
da regressao; IMC=indice massa corporal; IL-6=interleucina 6; STNFR1=receptor soltvel do fator de necrose tumoral o; IFM=indice de fadiga muscular; GDS=Escala de Depressdo
Geriatrica; PAH=Perfil de Atividade Humana; C.F.=capacidade funcional; EXTD=musculos extensores joelho direito; EVA-F=Escala Visual Analdgica de fadiga.
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IMC e capacidade funcional com a fadiga muscular e corre-
lacéo positiva com o nivel de atividade fisica, ou seja, quanto
maior a idade e o IMC e quanto menor o desempenho funcio-
nal e o nivel de atividade fisica, menores foram os IFMs. Essas
varidveis sdo apontadas na literatura como aspectos relevantes
nas avaliagbes do desempenho fisico e funcional dos idosos e
apresentaram associacdes com alteragdes da for¢ca muscular,
diminuicao da moblidade e declinio funcional®'**, mas néo
com a fadiga. Inicialmente os resultados do presente estudo
parecem discrepantes dos da literatura. A primeira impresséo
seria de que os idosos mais velhos, obesos, com baixo nivel
de atividade fisica e pior capacidade funcional apresentariam
maiores IFMs, mas os resultados deste estudo evidenciaram o
contrario. Cabe ressaltar que os resultados relativos a fadiga
muscular refletem o declinio do desempenho muscular das
idosas ao longo do tempo de realizagéo do teste isocinético. As
evidéncias consultadas indicaram associa¢do de menor forca
muscular com aumento do declinio funcional®®, mas nao
com o aumento da fadiga muscular em idosos. Estes achados
podem ser explicados pela maior proporcéo de fibras tipo I nos
musculos envelhecidos, pois elas sdo mais resistentes a fadiga,
porém geram menor pico de torque e, consequentemente,
menor forca muscular®. Por outro lado, deve-se ressaltar que
a func¢do muscular é complexa e associada a outras variaveis®,
além do pico de torque, em testes isocinéticos.

Os resultados para fadiga autopercebida demonstraram as-
sociacdo significativa da maior percepgéo de fadiga com o maior
numero de comorbidades, pior estado depressivo, pior percep-
¢éo de satde, baixo nivel de atividade fisica, pior capacidade
funcional e menor pico de torque. A satide percebida e o nivel
de atividade fisica foram os fatores que mais explicaram a varia-
¢éo da fadiga autopercebida. Essas associagdes estdo de acordo
com os dados da literatura, que apontam relagoes multifatoriais
nos sintomas de fadiga autopercebida em idosos'*!". Na amostra
pesquisada verificou-se também a associacédo entre fatores fisi-
cos e emocionais com os sintomas de fadiga autopercebida.

Os resultados do presente estudo sdo corroborados pela
literatura. Poluri et al.', numa revisao sobre fadiga na popula-
¢do idosa, destacaram associagdo dos sintomas de fadiga com
doengas cronicas, problemas de satde, sintomas depressivos,
problemas psicolégicos e incapacidade fisica'. Avlund et al.*,
ao estudarem fatores associados ao cansaco numa amostra de
aproximadamente 1000 idosos, evidenciaram associagdes entre
numero de comorbidades, fraquezamuscular, estado depressivo,
posicéo social e dor com os sintomas de cansaco®. Evidéncias
recentes indicaram associagdo da fadiga autopercebida com
diminui¢do da capacidade funcional, pior desempenho fisico,
fraqueza muscular, alteracdes na mobilidade, entre outros'™'.

A fadiga autopercebida foi negativamente relacionada a
fadiga muscular nas idosas avaliadas. Os achados da literatura

sobre o assunto sdo conflituosos, Bautmans et al.”!, estudando
uma amostra de idosos da comunidade, encontraram correla-
¢do negativa e significativa da fadiga muscular manual com a
fadiga autopercebida®. Porém, esse mesmo grupo de pesquisa-
dores, num outro estudo em 2008, investigando uma amostra de
idosos institucionalizados, ndo encontraram correlagéo da fa-
diga autopercebida com a fadiga muscular manual®. A compa-
racdo dos nossos resultados com os dois estudos de Bautmans
et al.**! ndo foi possivel, tendo em vista as diferencas meto-
doldgicas existentes. No presente estudo, avaliou-se o grupo
muscular de extensores de joelho utilizando um protocolo
isocinético de contra¢des musculares dindmicas, enquanto,
nos estudos de Bautmans, utilizou-se um dinamdmetro ma-
nual e um protocolo de contragdo isométrica da musculatura
do punho®?'. A amostra dos estudos de Bautmans et al.*** foi
diversificada; em um estudo, foi composta por idosos da co-
munidade sem inflamagio® e, no outro, por idosos institucio-
nalizados e acometidos por processo inflamatério evidente®.
Em ambos, néo foram fornecidas informagoes quanto ao nivel
de atividade fisica, podendo ser fator de confuséo na compa-
racdo dos resultados. Cabe ressaltar que a amostra pesquisada
no presente estudo foi composta por idosas da comunidade,
sedentdrias, com boa funcionalidade e sem evidéncias de pro-
cessos inflamatdrios.

Os resultados deste estudo ndo mostraram associagoes da
fadiga muscular e autopercebida com os indices plasmaticos
de IL-6 e STNFRI. As evidéncias da literatura sdo controver-
sas, enquanto hé relatos de correlagdo dos niveis elevados de
IL-6 com baixos indices de fadiga muscular manual®, existem
evidéncias de correlagdo das concentracdes elevadas de IL-6
e TNF-a com pior resisténcia a fadiga muscular manual®. No
entanto, a interpretacgéo dos resultados dos estudos anteriores
e do presente estudo com relagdo a liberacdo dos mediado-
res inflamatérios deve ser cautelosa. E preciso considerar os
multiplos fatores e mecanismos responséveis pela produgéo e
liberagdo de IL-6 e TNF-a, assim como do seu receptor soltvel
(STNFR1). Estudos tém demonstrado que a produgéo e libe-
ragdo dos mediadores inflamatdrios em idosos é um processo
complexo e regulado por diferentes mecanismos®.

Outro aspecto importante dos resultados do presente
estudo é que o nivel de atividade fisica, capacidade funcional
e pico de torque foram varidveis preditivas para os dois tipos
de fadiga. Tais dados séo particularmente importantes se fo-
rem observadas as diferencas entre os fatores determinantes
para cada uma das fadigas estudadas. Existem evidéncias de
que os principiais mecanismos relacionados ao surgimento
da fadiga muscular em idosos envolvem principalmente
alteragoes fisioldégicas neuromusculares®, enquanto que,
para a fadiga autopercebida, os mecanismos envolvidos séo
mais complexos e influenciados por mdltiplos fatores, como
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alteracoes fisioldgicas, aspectos psicoldgicos, fatores indivi-
duais e subjetivos'*". Essas evidéncias ddo suporte a hiptese
de que, em mulheres idosas, saudaveis, residentes na comuni-
dade, os IFMs dos extensores de joelho sejam principalmente
o reflexo da diminui¢do da capacidade fisioldgica de o sistema
neuromuscular sustentar contragdes maximas e estejam me-
nos associados com os aspectos subjetivos. Por outro lado,
analisando as caracteristicas das varidveis associadas a fadiga
autopercebida, é possivel sugerir uma interacdo psicofisica
para explicar seus sintomas subjetivos. Nas idosas avaliadas,
ela foi influenciada tanto por fatores fisiolégicos como por fa-
tores subjetivos e psicoldgicos. No entanto, demonstrar essas
relagcdes em investigacdes com humanos parece nédo ser uma
tarefa facil, tendo em vista os iniimeros fatores que podem
estar envolvidos com o desfecho final.

Algumas limitag¢oes deste estudo devem ser consideradas.
O possivel viés na selecdo da amostra pode comprometer
a generalizacdo e interpretacdo dos nossos resultados, li-
mitando assim a sua validade externa. A nédo avaliacdo dos
aspectos metabdlicos relacionados a fadiga muscular é outro
ponto que deve ser destacado, pois existem evidéncias de
que as alteragdes metabdlicas dos musculos sdo os principais
fatores determinantes para a fadiga muscular®. A falta de
um instrumento multidimensional para avaliar os sintomas
autopercebidos de fadiga, que sabidamente sdo afetados por
multiplos fatores!, também pode ter influenciado os resulta-
dos. No entanto, essas limitagdes foram previstas quando do
delineamento do estudo e consideradas nas andlises e discus-
sOes desenvolvidas.
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