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Risco de sarcopenia em idosas com queixa

de dor lombar aguda

Risk of sarcopenia in cammunity—dwel/ing older women with camplaini of acute low back pain

Riesgo de sarcopenia en ancianas con queja de dolor lumbar agudo

Lygia Paccini Lustosa’, Carla Cristina Amaral Tavares?, Dayanne Kelly de Jesus Cota Vital?,
Amanda Aparecida Oliveira Leopoldino!, Danielle Rosa Xavier!, Leani Souza Maximo Pereira’

RESUMO | Verificou-se o risco de sarcopenia em idosas
comunitarias com queixa de dor lombar aguda e comparou-
se o indice de dor e mobilidade/equilibrio entre aquelas
em risco de sarcopenia e as nNdo sarcopénicas. Pesquisa
transversal, subprojeto do estudo epidemiolégico e
multicéntrico Back Complaints in the Elders (Bace).
Participaram idosas com ao menos um episédio de dor
lombar aguda no prazo de seis semanas antes da coleta de
dados. Avaliou-se a velocidade de marcha (4,6m), a forca
de preensdo palmar (dinamodmetro Jamar), o indice de dor
(escala analdgica de dor) e mobilidade/equilibrio (Timed Up
and Go test). O risco de sarcopenia foi estimado por medida
percentual e as comparacdes pelo teste t para amostras
independentes; o nivel de significancia adotado foi de 5%.
Participaram deste estudo 322 idosas: o risco de sarcopenia
foi de 54%, ou seja, 173 idosas (71,8+5,2 anos) estavam em
risco de sarcopenia e 149 (46%) eram Nnao sarcopénicas
(71,5£5,1 anos). Houve diferenca quanto a intensidade da
dor (p=0,02) e & mobilidade/ao equilibrio (p=0,01), sendo
que aguelas em risco de sarcopenia estavam em piores
condi¢des. Os resultados demonstraram risco de sarcopenia
entre as idosas com dor lombar aguda. Estas apresentavam
maior indice de dor e pior mobilidade/equilibrio, sugerindo
que a sarcopenia, se presente em idosas com essa dor, pode
influenciar negativamente na funcionalidade.

Sarcopenia; Dor Lombar; Idoso; Limitacdo da
Mobilidade.

ABSTRACT | The risk of sarcopenia was verified in
community-dwelling older women with complaints of acute

low back pain. The pain index and mobility/balance were
compared between patients at risk of sarcopenia and the
non-sarcopenic ones. This is a cross-sectional research,
subproject of the epidemiological and multicenter study
Back Complaints in the Elders (BACE). patients were older
women with at least one episode of acute low back pain
within six weeks prior to data collection. We evaluated the
walking speed (4.6 m), grip strength (Jamar dynamometer),
pain index (analog pain scale) and mobility/balance (Timed
Up and Go test). Risk of sarcopenia was estimated by
percentage measure and comparisons by the Independent
Samples t Test. A significance level of 5% was adopted. A
total of 322 older women participated in this study. The risk
of sarcopenia was 54%, i.e., 173 patients (71.8+5.2 years) were
at risk of sarcopenia and 149 (46%) were non-sarcopenic
(71551 years). There was difference for the pain intensity
(p=0.02) and the mobility/balance (p=0.01), given that the
ones at risk of sarcopenia were in worse conditions. The
results showed risk of sarcopenia among older women with
acute low back pain. The latter showed higher pain index
and worse mobility/balance, suggesting that sarcopenia,
if present in older women with this pain, can influence
negatively the functionality.

Sarcopenia; Low Back Pain; Aged; Mobility
Limitation.

RESUMEN | Se verificé el riesgo de sarcopenia en ancianas
comunitarias con queja de dolor lumbar agudo y se compard
el indice de dolor y movilidad/equilibrio entre aquellas en
riesgo de sarcopenia y las no sarcopénicas. Investigacion
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transversal, subproyecto del estudio epidemioldgico y multicéntrico
Back Complaints in the Elders (Bace). Participaron ancianas con
al menos un episodio de dolor lumbar agudo hasta seis semanas
antes de la recoleccion de datos. Se evalud la velocidad de marcha
(4,6m), la fuerza de asimiento palmar (dinamémetro Jamar), el
indice de dolor (escala analdgica de dolor) y movilidad/equilibrio
(Timed Up and Go test). El riesgo de sarcopenia fue estimado
por medida porcentual y las comparaciones por la prueba t para
muestras independientes; el nivel de significancia adoptado fue del
5%. El estudio incluyd a 322 ancianas: el riesgo de sarcopenia fue
del 54%, o sea, 173 ancianas (71,8 + 5,2 afios) estaban en riesgo de

INTRODUCAO

A mudanga da estrutura etdria brasileira contribuiu
para a alteracdo do perfil epidemiolégico da populagio,
ocorrendo transi¢do da prevaléncia de doengas
infectocontagiosas para as cronico-degenerativas,
como as osteomusculares e articulares, e consequente
maior ocorréncia de dor'?. A dor é uma experiéncia
multidimensional, subjetiva, desagradavel, individual e
em geral recorrente que pode ser influenciada por fatores
sociais, emocionais e culturais, que contribuem para o
surgimento de incapacidades e dependéncia, gerando
impactos negativos na funcionalidade e na qualidade de
vida dos individuos*’.

A dor lombar (DL) é um sintoma altamente prevalente
e incapacitante em todo o mundo, caracterizada por uma
tensdo ou rigidez localizada na regido compreendida entre
as ultimas costelas e as pregas gliteas inferiores, com ou
sem irradiagdo para membros inferiores®. Estima-se que
70 a 80% da populagio mundial apresenta algum episédio
de DL durante a vida, com recorréncia em cerca de 30
a 60% dos casos*®. No Brasil, a DL se manifesta em
63% da populagio geral, com destaque no idoso: 57,7%
da populagio de 60 anos ou mais relata essa condigio®.
Em relagio a prevaléncia por sexo, a DL acomete mais
nas mulheres, principalmente na pés-menopausa,
devido 4 redugdo nos niveis do hormoénio estrégeno,
sendo associada também a diminui¢do de massa Gssea e
muscular. Além disso, fatores como a fragilidade articular
e a propria carga ergondmica imposta pela realizagio de
trabalhos domésticos e repetitivos podem contribuir para a
maior prevaléncia nesse grupo populacional®. No entanto,
apesar dessa alta prevaléncia, os estudos especificos para
essa populagdo ainda sdo escassos, apesar de os idosos

sarcopenia, y 149 (46%) fueron sarcopénicas (71,5 + 51 afos). Se
observo una diferencia en cuanto a la intensidad del dolor (p=0,02)
y ala movilidad/al equilibrio (p=0,01), siendo que aquellas en riesgo
de sarcopenia estaban en peores condiciones. Los resultados
demostraron el riesgo de sarcopenia entre ancianas con dolor
lumbar agudo. Estas presentaban mayor indice de dolor vy peor
movilidad/equilibrio, sugiriendo que la sarcopenia, si estd presente
en ancianas con ese dolor, puede influenciar negativamente en
la funcionalidad.

Sarcopenia; Dolor Lumbar; Anciano; Limitacion de
la Movilidad.

conviverem um tempo maior com as limita¢des funcionais
e incapacidades advindas dessa condigdo®™®.

Devido ao seu cariter multifatorial e a sua complexidade,
a DL pode ser classificada como especifica quando se conhece
a causa desencadeante e nio especifica quando nio ha causa
definida, sendo esta a mais prevalente, ocorrendo em 90%
dos casos*”. Além disso, a DL pode ser classificada em
relagdo a duragio dos seus sintomas: a aguda é caracterizada
como autolimitada, com duragio de até seis semanas; a
subaguda dura entre seis e doze semanas; e a crdnica tem
duragio superior a doze semanas*’.

Outro fendémeno relevante no envelhecimento ¢ a
sarcopenia. Sarcopenia é definida pelo European Working
Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP) como
uma sindrome caracterizada pela perda progressiva
e generalizada de massa e fungio muscular (forga ou
desempenho dos musculos), mesmo sem a presenca de
doengas'®!. A sarcopenia tem sido relacionada com a
diminui¢io na funcionalidade e na qualidade de vida e com
maior risco de morte'?. Sua etiologia é multifatorial e sdo
apontados diversos fatores associados & sua génese, como a
perda de motoneurénios, o aumento dos niveis plasméticos
de citocinas pré-inflamatérias e o sedentarismo'**2
Essas associagbes sugerem inter-relagio com a perda do
equilibrio e sobreposi¢do do catabolismo em relagdo ao
anabolismo muscular'®',

A perda de fibras musculares decorrente da sarcopenia
ocorre de forma generalizada, comprometendo também os
musculos responséaveis pela estabilizagdo e manutengio da
postura, assim como os musculos transversos do abdémen,
o multifidio, os paravertebrais e os posturais profundos™’.
Dessa forma, pode ocorrer desequilibrio no funcionamento
biomecénico normal da coluna espinhal gerando
disfun¢des e compensacbes que podem desencadear
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processos dlgicos na regido da coluna lombar>*’. Da
mesma forma, a prépria DL pode levar a uma inibi¢éo
muscular devido 2 diminui¢io dos estimulos eferentes aos
musculos comprometidos, podendo assim contribuir para o
surgimento da sarcopenia’® . Nesse caso, tanto o processo
dlgico quanto a sarcopenia podem levar & diminuigio
do nivel de atividade fisica — processo essencial para a
estimulacio da sintese muscular — pelo idoso, culminando
em um ciclo de progressio da sarcopenia e da dor pela
inatividade. Além disso, esse quadro pode contribuir para
a diminui¢do da funcionalidade e da qualidade de vida
do idoso®™ 7.

Assim, considerando a relevéncia da sarcopenia e da
DL na satide dos idosos, os altos custos financeiros para
a saide publica e a necessidade de maior entendimento
dessas duas condigdes, o objetivo deste estudo foi (1)
verificar o risco de sarcopenia, de acordo com o algoritmo
do EWGSOP, em idosas com queixa de DL aguda
nio especifica e (2) comparar a intensidade de dor e
mobilidade/equilibrio entre idosas com DL aguda nio
especifica, classificadas como “ndo sarcopénicas” e “em
risco de sarcopenia”.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional transversal que
avaliou 322 idosas da comunidade do municipio de
Belo Horizonte. Esta pesquisa é subprojeto do estudo
epidemioldgico, multicéntrico e longitudinal entre Brasil,
Holanda e Austrélia denominado Back Complaints in
the Elders (Bace). O estudo Bace-Brasil foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG), Brasil, Protocolo
n° ETIC 0100.0.203.000-11. As participantes foram
selecionadas por meio de busca ativa em diferentes
hospitais e Centros de Referéncia do Idoso da regido
metropolitana da cidade. Aquelas elegiveis para o estudo
responderam um questiondrio para levantamento de dados
sociodemogréficos e foram avaliadas de acordo com o
protocolo do estudo-mie. Os pesquisadores envolvidos
receberam treinamento prévio e seguiram a padronizagio
necessdria para a coleta de dados com os instrumentos.

Amostra
Os critérios de inclusido foram; idosas residentes na
comunidade, com 65 anos ou mais, encaminhadas para

avalia¢do pelos servigos de saide e com novo episédio de
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DL aguda nio especifica. A DL aguda foi definida como
um episddio de dor na regido entre as Gltimas costelas ¢ a
linha glitea que ocorreu no prazo de seis semanas antes
da coleta de dados, ndo tendo a participante procurado
cuidados e/ou tratamento devido a dor, nio devendo ter
nenhuma causa determinada’®. Esses critérios estdo de
acordo com o estudo Bace'. As idosas foram informadas
sobre os objetivos, riscos e beneficios da pesquisa, e aquelas
que concordaram em participar assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UFMG.

Os critérios de exclusio foram aqueles que
apresentavam comprometimento visual, auditivo e/ou
motor grave, que impedisse a realiza¢io dos testes, além
de alteragbes cognitivas detectadas pelo miniexame do
estado mental®’. Da mesma forma, esses critérios seguiram
os determinados no Bace. Para esta anilise, ainda foram
excluidos aqueles com idade menor que 65 anos, homens
e que nio apresentavam dados referente a velocidade de

marcha (VM) e for¢a de preensio palmar (FPP).
Instrumentos e medidas

Identificacdo das idosas em risco de sarcopenia

Para a identificagdo das idosas em risco de sarcopenia
(IRS), foi utilizado o algoritmo do EWGSOP (Figura 1).
Ele é baseado na mensuragio da VM e da FPP. Para esses
testes, foi realizada uma familiarizagio e, na sequéncia, a
coleta dos dados.

Dessa forma, inicialmente, foi realizado o teste de
VM em 4,6 metros'®?!, Esse teste consistiu em caminhar
na velocidade de marcha habitual em uma distincia de
8,6 metros, sendo cronometrado o tempo percorrido,
desconsiderando para registro os dois metros iniciais
e finais, correspondentes ao tempo de aceleragio e
desacelera¢do na marcha, respectivamente. O teste foi
realizado com o calgado habitual e foi permitido o uso
de dispositivo de auxilio a marcha ou 6rtese. Para a
andlise, utilizou-se a velocidade em metros por segundo
(m/s)*. O ponto de corte considerado foi de 0,8m/s™.
As participantes foram instruidas a permanecer erguidas
com os dois pés atrds da linha de inicio e comegaram a
marcha logo apés um comando verbal especifico. Esse
teste foi aplicado duas vezes, com intervalo de um
minuto entre as repeti¢oes, e a média dos dois testes
foi utilizada para as andlises. O teste de VMM apresenta
boa confiabilidade e tem sido indicado como um preditor
de diversas condi¢bes de satide em idosos, incluindo a

fragilidade e a sarcopenia'®?'.
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Figura 1. Fluxograma demonstrando a selecdo da amostra

A FPP foi mensurada por meio do dinamometro Jamar
(modelo Sh5001 da Saehan Corporation), que fornece
uma leitura vélida, rdpida e direta da forga isométrica de
preensdo palmar®. Esse instrumento apresenta excelente
confiabilidade (CCI=0,98) e validade?. Assim, essa medida
foi feita na mao dominante (considerada aquela utilizada
para assinar o nome). As participantes permaneceram
sentadas em uma cadeira com encosto, com a coluna ereta,
os pés apoiados no chio e o quadril e os joelhos flexionados
em 90°; o ombro ficou em adugio e rotagdo neutra, com
o brago posicionado ao lado do corpo, o cotovelo fletido a
90° e o punho em neutro, sem apoio do brago na cadeira.
Ao sinal do examinador, a participante realizou o méximo
de FPP durante seis segundos*. Houve incentivo por

meio de palmas e da palavra “For¢a!”. Foram realizadas
trés medidas, com intervalo de um minuto entre elas, e
a média foi utilizada para a anilise. O ponto de corte
considerado foi de 20kg/f™.

Para classificagio das idosas nio sarcopénicas (INS)
e das IRS, utilizou-se o seguinte critério: aquelas com
VM abaixo de 0,8m/s foram diretamente classificadas
como “em risco de sarcopenia”. As participantes que
obtiveram VM acima de 0,8m/s realizaram a medida
da FPP. Aquelas que tiveram mensuragio média abaixo
do ponto de corte da FPP (20kg/f) também foram
classificadas como “em risco de sarcopenia”. As idosas que
estiveram acima desse ponto de corte foram classificadas
como INS (Figura 2)™.
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Individuos idosos com mais de
65 anos ou mais jovens com
fatores de risco

Mensuracao da
Velocidade de Marcha

>0.8m/s

Mensuracdo da
Forca de Preensao

Reduzida

Normal

Sem Sarcopenia

Em risco de sarcopenia

ensuracao da

Massa Muscular

Reduzida

Sarcopenia

Normal

Sem Sarcopenia

Figura 2. Algoritmo para identificacdo de idosas “n&o sarcopénicas” e “em risco de sarcopenia”, segundo o EWGSOP

Caracterizacdo da dor

A caracterizagdo da DL foi feita por meio da escala visual
analégica de dor (EVA). Essa escala possui graduagio de 0
a 10, na qual 0 é considerada nenhuma dor e 10 a pior dor,
ou seja, dor extrema®. Estudos prévios indicaram excelente
confiabilidade dessa medida (CCI=0,90)?. Utilizou-se como
referéncia o quanto de dor foi sentida na dltima semana.

Avaliacdo da mobilidade/do equilibrio

O teste Timed Up and Go (TUG) foi utilizado para
a avaliagio da mobilidade/do equilibrio. No TUG, é
solicitado que a participante levante, sem ajuda dos bragos,
de uma cadeira padronizada, caminhe por trés metros
a frente, na velocidade habitual de caminhada, gire e
retorne, para se sentar novamente. O tempo despendido
para realizar a tarefa foi cronometrado, sendo iniciado
no momento em que o tronco se deslocou do encosto da
cadeira e desligado quando o tronco encostou novamente
nele**. Esse teste ¢ vilido, amplamente utilizado na
geriatria e apresenta boa confiabilidade (CCI=0,90).

Foram realizadas duas medidas, sendo a primeira um
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treinamento (familiariza¢io), com um minuto de descanso
entre ele e a outra mensuragio.

Caracterizacdo da amostra

Para caracterizar as idosas participantes, utilizou-
se questiondrio padronizado, criado para o estudo-mae
(Bace)™ e para este estudo. Além da média de idade,
analisou-se ainda sintomas depressivos por meio do
Center for Epidemiological Studies-Depression (CES-D)%,
o nivel de atividade fisica por meio do Active Australia
Questionnaire (AAQ)* e o desempenho funcional por meio
do Roland Morris Disability Questionnaire (RMDQ)%.

Analise estatistica

O cilculo da amostra encontra-se publicado em
estudos anteriores’™!. A caracterizagio da amostra foi
realizada por meio de estatistica descritiva. Foram usadas
medidas de tendéncia central (média e desvio-padrio) para
as varidveis continuas e medidas de frequéncia absoluta (n)
e relativa (%) para as varidveis categéricas. Para verificar



o risco de idosas sarcopénicas e ndo sarcopénicas, foram
utilizadas medidas percentuais, apds estratifica¢do
conforme o algoritmo proposto pelo EWGSOPY. Testes
de hipétese da normalidade de distribuigdo dos dados
foram realizados para todas as varidveis de desfecho por
meio do teste de Kolmogorov-Smirnoff. As comparagdes
entre grupos ocorreram por meio do teste t para amostras
independentes. As andlises foram realizadas no programa
Statistical Package for the Social Sciences (IBM SPSS Data

Collection), versio 17.0, com nivel de significincia de 5%.

RESULTADOS

Participaram do estudo 322 idosas, com média de idade
total de 71,7 (5,2) anos. Um fluxograma demonstrando
as caracteristicas da amostra encontra-se na Figura 1.
A maioria das participantes (35,6%) informou ser vitva,
com média de 6,8 (4,7) anos estudados e média de dor na

ultima semana antes dos testes de 4,75 (3,14) pontos na
EVA. Foram classificadas como em risco de sarcopenia
173 idosas (54%) e, como nio sarcopénicas, 149 (46%).
As INS apresentavam média de idade de 71,5 (+5,1)
anos, indice de massa corpérea de 28,6 (+4,4) kg/m?*e
altura de 154,9 (+6,0) metros. As IRS apresentavam
média de idade de 71,8 (+5,2) anos, indice de massa
corpérea de 29,6 (+5,9) Kg/m? e altura de 153,0 (+6,1)
metros. Ndo houve diferenca entre os grupos quanto
aos sintomas depressivos, nivel de atividade fisica e
desempenho funcional (p>0,05).

Em relag¢do as varidveis clinicas utilizadas neste
estudo, a média de dor no grupo das IRS foi maior; da
mesma forma, elas apresentaram pior tempo na VIV, no
desempenho no teste TUG e na média da FPP (Tabela 1).
Quando comparados os grupos IRS e INS, verificou-se
diferenga quanto a intensidade da dor e a mobilidade/
ao equilibrio (Tabela 1), indicando que as IRS estavam
em piores condi¢des (p<0,01).

Tabela 1. Caracteristica dos grupos e valor da diferenca nas comparacdes entre idosas ndo sarcopénicas e em risco de sarcopenia

Variavel IRS
Velocidade de marcha (segundos), média (DP) 0,9 (0,2)
Forca de preens&o palmar (kg/f), média (DP) 18,0 (4,5)
Dor (escore EVA), média (DP) 51(3,2)
TUG (segundos), média (DP) 12,8 (4,6)

INS Valor p Erro IC
11(0,2) 0,01* 0,02 -0,24--014
24,0 (3,5) 0,01* 0,34 -6,88 - -5,12
4,4 (3,0) 0,02* 0,24 0,07 - 1,44
10,6 (2,6) 0,01* 0,35 1,41- 3,06

IRS: idosas em risco de sarcopenia; INS: idosas ndo sarcopénicas; IC: intervalo de confianca; DP: desvio padrao; EVA: escala visual analoga; TUG: teste Timed Up and Go; *: diferenca significativa.

DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo verificar o risco de
sarcopenia em idosas com queixa de DL aguda e comparar
a intensidade de dor e a mobilidade/o equilibrio entre
INS e IRS. Os resultados demonstraram que houve maior
porcentagem de IRS (54%) e que elas apresentaram pior
mobilidade/equilibrio e maior intensidade de dor quando
comparadas as INS.

A sarcopenia tem sido indicada como sindrome
caracterizada pela perda de for¢a e fungio muscular no
envelhecimento, podendo estar relacionada com diversos
eventos adversos de satde'®!. O algoritmo proposto pelo
EWGSOP possibilita identificar, precocemente e em
grandes populagdes aqueles idosos que estdo em risco
de sarcopenia.’® Dessa forma, idosos identificados em
risco devem ser encaminhados para realizar o exame de
composi¢io corporal para a confirmagio de diagndstico
e sua gravidade e consequente prevencio. Este estudo

demonstrou que a maioria das idosas participantes estava
em risco de sarcopenia e, como tal, os profissionais de satide
deveriam explorar melhor a condi¢do nessa populagio.
Esse é um importante indicativo para os servigos basicos
de satude, no intuito de prevenir agravos de satide.
Além disso, a literatura atual é escassa de estudos
que associam sarcopenia a presen¢a de DL e aos seus
desfechos funcionais. Um estudo recente avaliou o risco de
sarcopenia em 155 idosas da comunidade com DL agudae
encontrou uma proporgio de 52,26% IRS, sendo que estas
apresentavam maiores incapacidades e maior severidade e
intensidade da DL aguda, além de diferencas em relagio
aos mediadores inflamatérios’®. Os achados deste trabalho
corroboram esses resultados. Pelo nosso conhecimento,
esses s3o os Unicos estudos, até 0 momento, que abordaram
a relagdo entre DL aguda e sarcopenia, demonstrando,
embora inicialmente, uma possivel relagio que pode ter
impacto na funcionalidade. Por outro lado, sugere-se que
a presenca de dor pode contribuir de alguma forma para o
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comprometimento da musculatura®. No contexto da dor,
Scott et al.”® apés avaliarem 709 idosos e realizarem um
seguimento de 2,6 anos, concluiram que a dor no joelho
e no quadril poderia ser fator preditivo para a perda de
for¢a muscular. Assim, isso poderia ocorrer também em
relagdo 4 DL, contribuindo para um agravamento da
perda muscular e da funcionalidade.

Nesse caso, essa afirmativa poderia se basear no fato
de haver redugio principalmente de fibras musculares do
tipo 2, algo que ocorre na sarcopenia, comprometendo
a resisténcia muscular e o limiar de fadiga dos musculos
posturais®. Considerando o mecanismo de estabilizagio
muscular, existem evidéncias de que — quando ocorre
diminui¢do das fibras musculares e redu¢do da drea
de secgdo transversa da musculatura estabilizadora
e consequente incapacidade de suportar a demanda
imposta — outros musculos tendem a compensar sua
tunc¢io. Essas compensagoes gerariam um desequilibrio
postural com respostas biomecinicas nio fisiolégicas que

iriam desencadear um processo dlgico'*"’

.Isso justificaria
os resultados encontrados neste estudo, que demonstraram
que IRS apresentavam maior intensidade de dor.

Além disso, estudos tém demonstrado que a perda
da for¢a e fun¢do muscular parecem preceder a perda
de massa muscular®. Por outro lado, a perda da massa
muscular, de forma isolada, pode néo ser suficiente para
desencadear disfuncoes®*!. Essa falta de linearidade reforga
a complexidade da sarcopenia. Em particular por meio
dos resultados deste estudo, demonstrou-se que a maioria
das idosas com DL aguda estava em risco de sarcopenia
e que elas apresentaram pior desempenho no teste de
mobilidade/equilibrio, confirmando a possibilidade de haver
um comprometimento da musculatura, seja na for¢a ou na
fun¢do dos musculos, que pode estar ocorrendo mesmo
antes da diminui¢do de massa muscular. Essas alteracoes
poderiam contribuir e estar associadas a algumas disfungdes
biomecénicas que agravariam a DL, principalmente
relacionadas aos mecanismos de estabiliza¢io da coluna'®*3,
No entanto, esse ¢ um tema a ser analisado em estudos
futuros, com desenho metodoldgico adequado para tal.

Por outro lado, o fato das IRS apresentarem maior
intensidade de dor poderia também ser um fator para
maior inibi¢do dos estimulos neurais desencadeados pelos
neurdnios motores aos musculos posturais’®. Assim, as
idosas ficariam progressivamente mais inativas e com isso
gerariam maior perda de massa, for¢a e fun¢io muscular,
estabelecendo-se um ciclo'®*. Entretanto, apesar da
relevancia clinica dos resultados demonstrados aqui, ndo
¢ possivel estabelecer relagdo causal devido ao desenho
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metodolégico deste estudo, o que se torna uma limitacio,
sendo necessarias investigagdes futuras.

As participantes com DL aguda em risco de sarcopenia
também apresentaram pior desempenho no teste de
mobilidade/equilibrio. Leveille et al. estudaram 1.002
idosas e constataram que aquelas com intensidade alta
de DL (7-10 na EVA) apresentaram maior limitagdo em
atividades funcionais, como a marcha e o sentar e levantar
da cadeira, além de redugio na for¢a de extensio de joelho
e flexdo de quadril quando comparadas com idosas com
DL moderada e leve®. Nesse caso, pode-se pensar que
a presenca da dor nas idosas participantes possa ter sido
fator limitante na mobilidade/no equilibrio, além da
possibilidade de influéncia muscular, devido a auséncia
de resposta adequada para a for¢a muscular. Vale ainda
ressaltar que a diminui¢io da funcionalidade devido a dor
¢ um processo complexo e multifatorial, no qual devem

1633 — 3 serem

ser considerados diversos outros aspectos
investigados em estudos futuros.

Ha limitagoes a serem consideradas neste estudo.
Ele avaliou o risco de sarcopenia, mas nio foi realizada
a avaliacdo da composi¢io corporal para confirmagio de
diagnoéstico. No entanto, destaca-se a relevancia do uso do
algoritmo do EWGSOP por ser uma medida ripida e de
baixo custo, ideal para rastreamento inicial da sarcopenia,
principalmente em contexto no qual hd grandes populagdes,
como na atengdo primdria de satde, sendo esta a maior
aplicabilidade clinica. Além disso, a DL é uma condigio
subjetiva, multidimensional e complexa, na qual devem
ser considerados diversos aspectos como os individuais, os
culturais, os sociais e os educacionais. Assim, destacamos
a relevancia em realizar estudos longitudinais que avaliem
a progressio da DL, da sarcopenia e dos seus impactos
funcionais. Da mesma forma, sarcopenia pode ser um
preditor de fragilidade no idoso, assim como a presenca de
dor. Nio ter analisado a presenca da sindrome de fragilidade
nessa populagdo também pode ter sido uma limitacio,
indicando cautela na interpretagio dos dados. No entanto,
este ¢ um tema a ser explorado no futuro.

CONCLUSAO

A maioria das idosas com dor lombar aguda se
apresentou em risco de sarcopenia, além de maiores
indices de dor e pior desempenho no teste de mobilidade/
equilibrio. Esses resultados sugerem que a presenca de
sarcopenia pode estar relacionada a um pior prognéstico
para a funcionalidade e dor para idosas com DL.
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