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Relacao da capacidade funcional, forca e massa
muscular de idosas com osteopenia e osteoporose

Relation of functional capacity, strength and muscle mass
in elderly women with osteopenia and osteoporosis

Relacion entre la capacidad funcional, la fuerza y la masa
muscular en personas mayores con asteopem'a ¥ osteaporasis

Patricia Azevedo Garcia', Jodo Marcos Domingues Dias?, Anny Sousa Da Silva Rocha3,
Natanny Campos De Almeida3, Osmair Gomes De Macedo', Rosangela Corréa Dias?

RESUMO | Este estudo buscou analisar a associagdo entre
testes de capacidade funcional, desempenho dos musculos
do joelho e composicao corporal de idosas com baixa
densidade 6ssea. Foi desenvolvido um estudo transversal
com 48 idosas (70,62+5,95 anos). Avaliou-se a capacidade
funcional (testes Timed Up and Go - TUG e levantar e
sentar na cadeira - TLS), desempenho muscular de joelho
(dinambmetro isocinético), massa muscular (indice muscular
esquelético com BIA) e massa magra (dobras cutaneas).
A maioria da amostra era ativa ou moderadamente ativa
(95,8%), apresentou sobrepeso (68,75%), auséncia de
sarcopenia (62,5%) e desempenho médio de 7,7 segundos no
TUG e de 11,21 segundos no TLS. Observaram-se correlacdes
negativas moderadas e baixas da capacidade funcional com
as varidaveis de desempenho muscular de joelho. A massa
muscular apresentou correlacdo positiva baixa com poténcia
de extensores de joelho e ndo apresentou correlacdo com a
capacidade funcional, a qual apresentou associacdo somente
com o desempenho muscular, reforcando a fragilidade do
uso da massa muscular como medida Unica na identificagdo
de sarcopenia.

Idoso; Densidade Ossea; Forca Muscular;
Composicao Corporal.

ABSTRACT | This study aimed at analyzing the
association among functional ability tests, performance
of knee muscles, and body composition of elderly
women with low bone densities. A transverse study

with 48 elderly women (aged 70.62+5.95 years) was
developed, and their functional abilities were evaluated
(Timed Up and Go - TUG and Chair Stand - CST tests),
as well as their knee muscle performance (isokinetic
dynamometer), their muscle mass (skeletal muscle
index with BIA), and their lean mass (skin folds). The
majority of the sample was active or moderately active
(95.8%), was found to be overweight (68.75%), was not
found to have sarcopenia (62.5%), and had average
performances of 7.7 seconds in TUG and 11.21 seconds in
CST. The functional ability was found to have moderate
and low negative correlations with the knee muscle
performance variables. Their muscle mass was found to
have a low positive correlation with the power of knee
extensor muscles and it was found to have no correlation
with the functional ability, which was only found to have
an association with the muscle performance, which
reinforces how unreliable it is to use muscle mass as the
single measurement for the identification of sarcopenia.

Elderly; Bone Density; Muscle Strength; Body
Composition.

RESUMEN | En este estudio se analizo la relacion entre
pruebas de capacidad funcional, el rendimiento de los
musculos de la rodilla y la composicion corporal de adultos
mayores con baja densidad ésea. Se desarrolld un estudio
transversal con 48 adultos mayores (70,62+5,95 afios)
para que se evalle la capacidad funcional (test de Timed
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Up and Go - TUG vy el de Levantarse y Sentarse en la silla - TLS),
el rendimiento muscular de la rodilla (dinamodmetro isocinético),
la masa muscular (indice del musculo esquelético con BIA) vy
la masa magra (pliegues cutaneos). La mayoria de la muestra
era activa o moderadamente activa (un 95,8%), presentaba
sobrepeso (un 68,75%) ausencia de sarcopenia (Uun 62,5%)
y un rendimiento medio de 7,7 segundos en el TUG vy de 11,21
segundos en el TLS. Se observd moderadas y bajas correlaciones
negativas en cuanto a la capacidad funcional con las variables

INTRODUCAO

O envelhecimento ¢é caracterizado por declinio das
fungdes orginicas e alteragées em todos os niveis do
organismo. Dentre as alterages na composi¢io corporal,
destacam-se o aumento gradual da massa gorda’ e a
diminui¢do na massa ssea e muscular, com redugdo no
numero e tamanho das fibras musculares tipo II*. Estima-
se que, a partir dos 40 anos, ocorra perda de cerca de 5%
de massa muscular a cada década, com declinio mais
rapido apés os 65 anos’, particularmente nos membros
inferiores; tem-se observado que essa perda quantitativa
da drea transversal muscular contribui para a fraqueza
muscular®. Essas perdas graduais de massa e forca
muscular definem a sarcopenia, uma sindrome geridtrica
considerada um forte determinante da densidade mineral
6ssea (DMO)?, que apresenta etiologia multifatorial” e
expde os individuos a situagoes adversas de saide, com
perdas funcionais, dependéncia, restri¢des sociais e
aumento dos custos com satide e da mortalidade®.

A maioria dos estudos de prevaléncia de sarcopenia
tem usado a diminui¢dio da massa muscular como o
Unico critério para sua identificagio’. Todavia, a baixa
massa muscular por si sé6 pode nio ser suficiente para
reconhecer risco de desfechos funcionais adversos’, e a
investigacdo da capacidade funcional tem destacado-
se diante dos achados de associagio entre a capacidade
funcional e a desempenho muscular de idosos*™.
Pesquisas tém identificado significativas associa¢oes
da for¢a muscular e da poténcia muscular de flexores
e extensores de joelho com a capacidade de levantar
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de uma cadeira*'' e com a velocidade de caminhada'?;

e do pico de torque de flexores e extensores de joelho
e do trabalho muscular de extensores de joelho com a

13,14

capacidade de levantar e andar'*!* entre idosos. Diante

disso, 0 Grupo Europeu de Trabalho sobre a Sarcopenia

de rendimiento muscular de la rodilla. La masa muscular mostro
una baja correlacion positiva con la potencia de extensores de
rodilla, en cambio, no sefialé una correlacion con la capacidad
funcional, que habia demostrado relacion solamente con el
rendimiento muscular, lo que refuerza la fragilidad de utilizacion
de la masa muscular como Unica medida para que se identifique
la sarcopenia.

Adultos Mayores; Densidad Osea; Fuerza
Muscular; Composicion Corporal

em Pessoas de Idade Avangada sugeriu os seguintes
critérios para classificagio da sarcopenia: redugio da massa
e da for¢ca muscular com prejuizo na capacidade de realizar
uma atividade funcional®. Essas consideracées apontam
a possibilidade do uso de ferramentas de avaliagio da
capacidade fisico-funcional ndo apenas para identifica¢io
de limitagdes de atividade, mas como alternativa vidvel,
vilida e reprodutivel para inferir deficiéncias estruturais e
funcionais, possibilitando rastrear individuos em risco de
sarcopenia no cendrio clinico'.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi analisar
a associagdo entre testes de capacidade funcional,
desempenho dos musculos que movem o joelho e
composicio corporal de idosas com baixa DMO.

METODOLOGIA

Estudo transversal foi realizado com aprovagio do
Comité de Etica da Universidade Federal de Minas Gerais
e consentimento livre e esclarecido das participantes.

Foram selecionadas, de forma ndo aleatdria, em
programas de aten¢do a saide do idoso do Distrito
Federal idosas comunitirias com idade de 60 anos ou
mais diagnosticadas com osteopenia ou osteoporose no
segmento L1-1.4 e/ou colo femoral (7-score<-1,0DP no
exame de densitometria éssea), no passado (=31 meses
antes do estudo) ou no inicio do estudo. Foram excluidas
as idosas que apresentaram déficits cognitivos no Mini-
Exame do Estado Mental® (<17), sequelas de doencas
neurolégicas, amputagdes, queixa de dor e histéria de
fraturas recentes nos membros inferiores.

Para avaliacio do nivel de atividade fisica foi
utilizado o escore ajustado de atividade (EAA) do
questiondrio Perfil de Atividade Humana (PAH),

que possibilitou classificar as idosas em inativas
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(EAA<53), moderadamente ativas (EAA=53-74) ou
ativas (EAA>74)". A massa (kg) e a estatura corporal
(m) foram utilizadas para o cilculo do Indice de Massa
Corporal (IMC) (kg/m?).

A capacidade funcional foi mensurada pelos testes
clinicos Timed Up and Go (TUG) e teste de levantar
e sentar (TLS). O TUG mediu a mobilidade e o
equilibrio corporal por meio do tempo gasto na tarefa
de levantar-se de uma cadeira, andar trés metros o
mais rapido possivel, girar, voltar o percurso e sentar-
se novamente'®. O TLS avaliou o controle postural e
o desempenho muscular de membros inferiores, por
meio da avalia¢do do tempo gasto para levantar e sentar
na cadeira cinco vezes o mais rapido possivel, com os
bragos cruzados sobre o peito”. Os dois testes foram
realizados de forma sequencial (sem intervalo), e foi
considerado sinal de prejuizo na capacidade funcional
tempo maior que 10 segundos no TUG' e maior que
12 segundos no TLS™.

O desempenho muscular isocinético foi avaliado
pelas medidas: pico de torque por massa corporal
(Newton metro/massa corporal); trabalho por massa
corporal (Joules/massa corporal) a 60°/s (5 repeticoes
médximas); poténcia média (Watts) a 180°/s (15
repetices maximas) de flexores e extensores do joelho
do membro inferior dominante (preferido para o
chute) por meio do dinamémetro isocinético Biodex
System 4 Pro°, utilizando contragbes concéntricas.
O encosto da cadeira do dinamémetro foi fixado a
85°, o eixo rotacional do aparelho foi alinhado com
o epicdndilo lateral do fémur, a almofada da alavanca
fixada trés centimetros acima do maléolo lateral e a
amplitude de movimento de 85°. Os testes foram
realizados segundo as normas do manual do fabricante,
considerando ainda familiarizagio no dia do teste com
exercicio isocinético em uma repeti¢io maxima e duas
submaximas, corre¢io da gravidade e repouso de 120
segundos entre as velocidades dos testes™.

A massa magra foi estimada a partir da média
de trés medidas da espessura das dobras cutineas
bicipital, tricipital, subescapular, axilar-média, toracica,
suprailiaca, abdominal, coxa e panturrilha medial*,
no hemicorpo direito, para o cédlculo do percentual
de gordura feito com base na equagio de predigio de
Jackson et al.?2. A partir do percentual de gordura, foi
estimado o percentual de massa magra e seu valor em
quilogramas. Essa medida de massa magra foi coletada
em parte da amostra (20 idosas). O indice de massa
muscular esquelética (IME) foi obtido para a amostra
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total (48 idosas) por meio da Impedincia Bioelétrica
(BIA) com a equagido proposta por Janssen et al.”,
que calcula a massa muscular esquelética absoluta (kg)
dividida pela altura ao quadrado (m?), possibilitando o
ajuste aos componentes ndo musculares (osso, gordura
e 6rgios)’:

Massa muscular (Kg) = [(h*/r x 0.401) + (s x 3.825) + (i x -0.071)] + 5.102

h = altura em cm; r = resisténcia em Ohms;
s = sexo O para mulheres; i = idade em anos.

Essa equagio utiliza a medida de resisténcia da
BIA, coletada por meio do analisador de composi¢io
corporal tetrapolar Maltron BF-900°, e consiste na
passagem imperceptivel de uma corrente elétrica de baixa
intensidade (SOO—SOOHA) e de alta frequéncia (50kHz)
através do corpo. Durante a avalia¢io,a idosa permaneceu
em decubito dorsal, com os eletrodos de cor vermelha
colocados sob a linha articular do punho e do tornozelo,
e os eletrodos pretos no terceiro metacarpo (mio) e
no segundo metatarso (pé), do hemicorpo direito®. O
IME (kg/m?) possibilitou indicagdo de sarcopenia grave
(<5,75), moderada (5,76-6,75) ou auséncia de sarcopenia
(26,76)".

Primeiramente, foram coletados no domicilio os
dadosdeidade,medicamentos utilizados,densitometria
6ssea ¢ PAH. Na mesma semana, no Laboratério
de Movimento, foi realizada a seguinte ordem de
avaliagbes com intervalo de repouso de um minuto
entre elas: medida da massa e estatura corporal; testes
funcionais; avaliagdo isocinética; espessura das pregas
cutineas; e BIA. Nio foi monitorado o cumprimento
das recomendagdes para impedancia corporal (ingestio
excessiva de dgua, consumo de dlcool e café nas ultimas
24 horas e esvaziamento da bexiga 30 minutos antes
do teste)?*.

As andlises estatisticas foram processadas no
programa SPSS 16.0. A normalidade da distribui¢do
dos dados foi confirmada pelo teste Kolmogorov-
Smirnov; utilizou-se o teste de correlagio de Pearson e
considerou-se nivel de significincia de 5%.

RESULTADOS

Foram avaliadas 48 idosas (70,62+5,95 anos), sendo
a maioria de classificadas como ativas, moderadamente
ativas (95,8%)" e com sobrepeso (68,75%) (classificagio
OMS) (Tabela 1).



Tabela 1. Caracteristicas clinicas e demograficas da amostra (n=48)

Proporg¢ao (n) MédiaxDP

Idade (anos) 70,62+5,95
<75 anos = =
>75 anos = =
Diagnostico

osteometabdlico 52,1% (25) -1,74+0,43
Osteopenia/T-score 47,9% (23) -3,21+0,64
Osteoporose/T-score

Perfil de Atividade - 73,37+9,03
Humana (pontuacao)

Inativo 4.2% (2) =
Moderadamente ativo 45,8% (22) -
Ativo 50,0% (24) -
Medicamentos = 5,12+2,95
(quantidade)

indice de Massa Corporal - 27,93+4,99
(kg/m?)

Classificacao de

Obesidade OMS

Magreza Moderada 21% (1) 16,76
Eutrofia 29,2% (14) 22,31£1,76
Pré-obesidade 35,4% (17) 28,22+1,50
Obesidade Classe | 29,2% (14) 32,54+1,32
Obesidade Classe I 4,2% (2) 38,04+0,86

OMS=0rganizacdo Mundial de Saude. kg=Kilograma. m=metro

As caracteristicas relacionadas a capacidade funcional,
massa e desempenho muscular estdo na Tabela 2. A maioria
das participantes apresentou bom desempenho no TUG
(95,8%; média de 7,7 segundos) e no teste de levantar e
sentar (77,1%; média de 11,21 segundos), e 62,5% das
idosas apresentaram IME maior ou igual a 6,76kg/m’.

Tabela 2. Capacidade funcional, desempenho e massa muscular
da amostra (n=48)

Variavel Propor¢ao (n) MédiaxDP
Teste Timed Up and Go (s) - 7,70+1,95
<l0s 95,8% (46) -
>10's 4,2% (2) -
Teste de levantar e sentar (s) = 1,21£3,18
<2s 771% (37) -
>12s 22,9% (11) -
Pico de torque de extensores - 118,94+32,30
de joelho (Nm/kg)

Pico de torque de flexores de - 56,29+16,08
joelho (Nm/kg)

Trabalho de extensores de joelho - 17,45+30,98
U/ka)

Trabalho de flexores de joelho = 59,34+18,97
J/kg)

Poténcia de extensores = 65,03+17,87
de joelho (W)

Poténcia de flexores = 33,35+10,96
de joelho (W)

Massa magra (kg) = 43,44+5,76
indice de Massa Muscular - 721+1,00

Esquelética (kg/m?)

Classificacao da sarcopenia =
Grave 4.2% (2)

Moderada 33,3% (16)

Nao-sarcopénico 62,5% (30)

Nm/kg=Newton.metro/Kilograma; J/kg=Joule/Kilograma; W=Watts; kg/m?=Kilograma/metro*

Nas andlises de correlagio (Tabela 3) o TUG
apresentou correlagio positiva alta com o TLS,
correlagio moderada negativa com o trabalho de
extensores de joelho e com o nivel de atividade fisica
e correlagio baixa negativa com as demais varidveis
de desempenho muscular. O TLS obteve correlagio
moderada negativa com poténcia de flexores de joelho e
com o nivel de atividade fisica, e correlagio baixa negativa
com as demais varidveis de desempenho muscular. O
IME apresentou correlagdo baixa, porém positiva com
poténcia de extensores de joelho. Observou-se também
correlagio  positiva moderada (r=0,662; p=0,001)
entre as duas medidas de avaliagdo da massa magra, e
correlagio positiva baixa entre o nivel de atividade fisica
e todas as varidveis de desempenho muscular.

Tabela 3. Correlacdo entre as varidveis de estudo
IME TUG TLS PAH

[ndice de

Massa

Muscular - -0,05 0,00 -0,147
Esquelética

(kg/m?)

TUG (s) = = 071"

Pico de

torque de

extensores de -0,29
joelho (Nm/
kg)

Pico de
torque de
flexores de
joelho
(Nm/kg)
Trabalho de
extensores de -0,33
joelho (J/kg)
Trabalho de
flexores de
joelho (J/kg)
Poténcia de
extensores de 0,29
joelho (W)

Poténcia de

flexores de 0,04 -0,48' -0,50°
joelho (W)

Nivel de ativ-

idade fisica = =
(EAA/PAH)
Coeficiente de correlagdo de Pearson (r). tPoder de teste>80%. *p<0,05. **p<0,01. TUG=teste
Timed Up and Go. TLS=Teste de levantar e sentar. EAA=Escore Ajustado de Atividade

PAH=Perfil de Atividade Humana. Nm/Kg=Newton.metro/Kilograma; J/Kg=Joule/Kilograma;
W=Watts; Kg/m?=Kilograma/metro?

-0,551™

-0,46™ -0,41" 0,463™

-0,41" -0,42™ -0,44™ 0,360™

-0,50™ -0,457 0471

-0,45™ -0,40™ -0,43™ 0,362

-0,42™ -0,3%° 0,286"

0,372

-0,536™ =

DISCUSSAO

No presente estudo, os trés pardmetros do
desempenho muscular avaliados (pico de torque,
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trabalho e poténcia muscular) apresentaram associagio
semelhante com as atividades de levantar, sentar e
de caminhar rapidamente, corroborando achados da
literatura*'"*#_ Diversos estudos também avaliaram a
relagdo entre essas varidveis em idosos comunitdrios e
encontraram forte correlagio do declinio de desempenho
muscular dos membros inferiores com o declinio da

mobilidade em atividades de caminhada*'>13%5% ¢ de

826 com redugdo no desempenho

para levantar e sentar*$1%

subir e descer degraus
e ocorréncia de quedas?.
Pisciottano et al.”® observaram que o aumento de uma
unidade no pico de torque de extensores de joelho foi
associado com melhora de 0,01 segundo na capacidade
individual no TUG. Entretanto, diferentemente do
presente estudo, alguns estudos apontaram que a
poténcia muscular explicou, de forma mais consistente
do que a for¢a muscular, a variagdo nas limitacoes
funcionais em tarefas de intensidade relativamente
mais altas'"*, fato que tem sido atribuido a redugio do
impulso nervoso, 4 natureza pouco familiar para idosos
da extensio de joelho no dinamémetro isocinético e
a caracteristica mais dinimica e dependente tanto da
produgio da for¢a quanto da velocidade de contragio
dessas atividades didrias®.

A massa muscular nio apresentou correlagio com
a capacidade funcional, apresentou correlagio positiva
baixa com poténcia média de extensores de joelho e
apresentou correlagio negativa com as demais varidveis
de desempenho muscular das idosas. Os resultados
corroboram os achados de Hairi et al.?, que também
mostraram associagio entre a forca muscular de
quadriceps e a limitagdo funcional, e auséncia de
relagio desta com a massa muscular, sugerindo que
a forca muscular seria o melhor determinante das
limita¢oes nas atividades de caminhar e de levantar-
se e sentar-se. Contrariamente, alguns autores®®?3!
apontaram que maior massa muscular foi determinante
para o melhor desempenho fisico® e que baixa massa
magra relacionou-se com incapacidade funcional®®,
dependéncia nas atividades de vida didria® e
decréscimo de mobilidade®. Todavia, no processo de
envelhecimento fisiolégico, o decréscimo da massa
muscular pode nido desempenhar papel significante na
diminui¢do da capacidade funcional e do desempenho
muscular, visto que essa redugio do desempenho
¢ multifatorial’. Esse declinio da for¢a muscular
pode estar mais relacionado a alteragbes neurais,
caracterizadas pelo aumento na coativagio dos musculos
antagonistas e redu¢io na velocidade de recrutamento
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e no sincronismo de ativagio das unidades motoras
do que a hipotrofia das fibras musculares, podendo
contribuir de forma significativa para as alteragoes
funcionais™. Esses resultados refor¢am a ideia de que
o uso isolado da massa muscular como critério para
definir sarcopenia pode nio ser adequado para todas
as faixas etdrias, tendo em vista que no idoso a relagio
entre a massa muscular e a capacidade fisico-funcional
nio tem se mostrado linear".

Outros estudos discutiram que a auséncia de
correlagdo entre a massa e o desempenho muscular nos
idosos pode ser explicada pela alteragio da qualidade
muscular®, definida como a aplicagio funcional da forga
muscular em relagdo a quantidade de massa muscular®,
sendo que o decréscimo de for¢a ocorre primeiro e de
forma mais ripida comparado ao declinio de massa'.
Esse fenomeno pode ter ocorrido na amostra do
presente estudo composta por idosas mais ativas, mais
jovens e nio sarcopénicas, nas quais o inicio do declinio
fisiolégico de desempenho muscular pode nio estar
sendo acompanhado necessariamente pela diminui¢do
da massa muscular. Contribuindo para essa andlise, no
presente estudo, diferentemente das demais varidveis
principais (capacidade funcional e for¢a muscular),
a medida da massa muscular nio se relacionou ao
nivel de atividade fisica das participantes. Ademais, a
literatura aponta forte associagdo entre menor qualidade
muscular e maior limitagio funcional nas atividades
didrias*, redu¢io na velocidade de caminhar, déficit
de equilibrio® e declinio do desempenho muscular®**.
Ainda, considerando que a maioria das idosas do
presente estudo apresentou sobrepeso, a redugdo da
qualidade muscular também pode ser consequéncia
da alteragdo na composi¢do corporal decorrente do

aumento da massa livre de gordura®*

e por infiltragdo
de gordura intramuscular®*.

Para o presente estudo, ndo foi feito cdlculo amostral
e nio houve controle da ingestdo de dgua, dlcool,
café e esvaziamento da bexiga antes da avaliagdo da
impedéancia corporal. Tais limitagdes prejudicam a
validade interna do estudo, entretanto os achados de
correlagdo significativa positiva e moderada entre as
medidas da bioimpedincia e da massa magra obtida
por meio da espessura das dobras cutineas sinalizaram
a fidedignidade da avaliagio da impedéancia corporal
e do cdlculo do IME. Para melhorar a robustez dos
resultados, em futuros estudos recomenda-se fazer a
estratificagdo da amostra por faixa etdria para proceder
as andlises de correlagio.



Dessa forma, tendo em vista que nenhuma relagio
linear foi encontrada entre a massa muscular e os testes
funcionais aplicados, o desempenho muscular de flexores
e extensores de joelho parece terum papel maisimportante
que a massa muscular isolada® para manutencio da
capacidade de caminhar, levantar e sentar* de idosas com
baixa DMO. Portanto, sugere-se que na prética clinica
o desempenho muscular seja o pardmetro priorizado
na investiga¢do de limitagées funcionais dessas idosas,
uma vez que a utilizagdo da massa muscular como tnico
pardmetro pode ndo ser a forma mais adequada para
definir sarcopenia. Diante da correlagio entre as variveis
isocinéticas e os testes TUG e TLS, a aplicagdo mais
rapida, ficil e de menor custo das medidas da capacidade
funcional pode viabilizar o rastreio de riscos fisico-
-funcionais relacionados a sarcopenia.

CONCLUSAO

Em conclusio, observou-se associagdo da capacidade
funcional somente com o desempenho muscular, nio
sendo evidenciada sua relagio com a massa muscular,
que por sua vez apresentou relagdo inversa com a forga
muscular. Esses achados reforcam a fragilidade do uso
da massa muscular como medida tnica na identifica¢io
de sarcopenia.
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