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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi verificar a associacdo entre a forca muscular isocinética da
musculatura extensora do joelho do membro dominante com a MM de diferentes segmentos
corporais, em mulheres idosas. Um total de 258 idosas (66,58=+5,6anos; 65,6+ 11,7kg;
1,53+0,07m) foram submetidas a avaliacdo isocinética do pico de torque (PT) e da MM
(DXA). Correlagbes de Pearson foram examinadas entre os indices de MM dos bracos, das
pernas, do tronco, do corpo inteiro, da perna dominante (MMB, MMP MMT, MMI, MMPD,
respectivamente) com o PT. O nivel de significdncia foi de <0,05. Apés andlise dos dados,
foi observado que a MM apresentou correlacdo positiva e significante com o PT. A correla-
¢do foi mais consistente a medida que a MM avdliada era mais préxima a musculatura da
avdliaggo (MMPD), (MMT= 0,31, MMB= 0,39, MMI= 0,52, MMP= 0,55, MMPD =
0,60). Com base nos resultados observados, concluimos que a MM é um dos importantes
determinantes do PT em idosas.

PALAVRAS-CHAVE: Idosas; sarcopenia; massa magra; forca muscular.

INTRODUCAO

Um fendmeno mundial chamado envelhecimento populacional coloca o Brasil
como o pais que terd a sexta populacio do mundo em nimero absoluto de idosos
em 2030 (IBGE, 2009). As doencas advindas do envelhecimento geram elevados
custos assistenciais em salde. De acordo com a avaliacio do centro nacional de
estatistica para a salde, aproximadamente 84% das pessoas com 65 anos ou mais
sao dependentes diretos para realizarem as atividades da vida didria, constituindo-se
na maior ameaga de institucionalizacdo. Ainda de acordo com os dados do IBGE
(2009), em 2020, estima-se que ocorrerd aumento de 84 a 167% de idosos com
moderada ou grave incapacidade. Contudo, com a introducao de medidas preventi-
vas nas quais se insere a pratica de atividade fisica regular e programas de reabilitagéo,
é possivel melhorar a funcao fisioldgica € minimizar ou prevenir o aparecimento de
incapacidade. (SCHUARTZ, EVANS, 1995).

Segundo Raso et al. (1997), o envelhecimento é caracterizado pela reducdo
gradativa da capacidade dos varios sistemas organicos. Dentre esses sistemas, pode-
-se destacar o muscular, o qual esta envolvido em fungdes como sustentacao, loco-
mocao e respiracao. A dependéncia funcional diretamente associada a perda da forca
muscular é a que mais aparece pelas alteracdes provocadas com o avanco da idade.
(RASOetdl., 1997). O termo sarcopenia surgiu no inicio da década de 90, referindo-
-se a reducdo da forca e massa magra (MM) relacionada a idade. (ROSEMBERG,
1989; SCHUARTZ, EVANS 1995). Atualmente, esta denominacio refere-se am-
plamente a perda gradual de massa muscular esquelética, ao passo que a reducdo
daforca e fatores associados, como propriedades contrateis e fungdes neuroldgicas,
vém também sendo definidos como dinapenia. (CLARK; MANINI, 2008).

986 Rev. Bras. Ciénc. Esporte, Florianépolis, v. 34, n. 4, p. 985-997, out./dez. 2012



Estudos tém evidenciado a associagdo entre Sarcopenia e inlimeros problemas
de salde tais como perda da independéncia funcional, maior nimero de quedas,
osteoporose, disfuncao da termorregulacdo e intolerancia a glicose. (SILVA et al.
2006; LIMA et al., 2009; OLIVEIRAet al., 2009). De fato, relatos prévios fornecem
evidéncias de que a sarcopenia apresenta relevante implicacio nos custos assisten-
ciais em satde (JANSSEN et al., 2004). Sendo assim, fica nitida a necessidade de
estudos que determinem os fatores que levam a perda da forca muscular associada
ao envelhecimento.

Segundo Lindle (1997), forca e massa muscular apresentam estreita
relacao, portanto, a sarcopenia caracteriza-se também por uma concomitante
reducdo de forca. Entretanto, outros fatores também siao apontados em deter-
minar a perda de forca muscular decorrente do envelhecimento. Com o avancar
da idade ocorrem alteracoes na estrutura e composicao muscular, com perda de
proteina contratil e aumento de tecido conjuntivo e gorduroso (RICE, 1989),
conferindo uma menor qualidade contratil e reduzida producao de forca para um
mesmo volume ao musculo senescente. Outro importante fator que contribui
para o declinio da forca muscular esta relacionado a aspectos neuromusculares,
envolvendo a perda de motoneurdnios, unidades responsaveis pela inervacao
das fibras musculares, e reducdo de sua taxa de inervagdo. (DOHERTY et dl.,
1993). Embora estudos prévios tenham determinado a relagdo entre massa e
forca muscular, poucos se preocuparam em examinar essa relagdo de forma
mais especifica, por exemplo, verificando a relagdo entre a massa muscular de
um determinado membro e a forca gerada por esse mesmo segmento corporal.
(CAULEY et al., 1987).

A avaliagdo isocinética tem sido sugerida e frequentemente utilizada tanto na
rotina clinica como em protocolos de pesquisa. (DROUIN et al., 2004). Adicio-
nalmente, o dinamd&metro isocinético vem sendo amplamente utilizado tanto para
caracterizar e avaliar individuos idosos (BOTTARO et al., 2005) quanto no treina-
mento propriamente dito (ERNESTO et al., 2009). Neste sentido, a determinacao
dos fatores que levam a perda de forca comum ao processo de envelhecimento
auxiliard no entendimento da sarcopenia e fornecera informagbes importantes para
o delineamento de programas preventivos e terapéuticos.

Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi verificar a associacdo
entre a forca muscular isocinética da musculatura extensora do joelho do
membro dominante com a MM de diferentes segmentos corporais, em mu-
lheres idosas.
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MATERIAIS E METODOS
AMOSTRA

A amostra do presente estudo foi constituida por 258 idosas, com idade
compreendida entre 57 a 86 anos, praticantes de atividades fisicas regulares, par-
ticipantes de um projeto social desenvolvido na Universidade, e selecionadas por
conveniéncia. Apds avaliagdo médica e aplicacdo dos critérios de exclusio, todas as
voluntarias foram submetidas a avaliagdo da composicao corporal e do Pico de Torque
(PT) da musculatura extensora do joelho. Foram adotados os seguintes critérios
de exclusdo: mulheres que nao tinham nacionalidade brasileira; caminhar somente
com assisténcia; possuir qualquer tipo de prétese de quadril ou outra articulacao que
comprometesse a execucao do movimento de avaliagdo isocinética; tabagismo; e
desordem metabdlica ou enddcrina que sabidamente afetasse o sistema muscular.

Antes do inicio da coleta de dados, foi dada entrada do projeto junto ao
comité de ética em pesquisa da Universidade Catdlica de Brasilia para a devida
apreciacao, sendo o protocolo utilizado na metodologia aprovado sob o oficio CEP/
UCB n° 072/2004. Todas as participantes assinaram um termo de consentimento
livre e esclarecido, o qual destacava os possiveis riscos e beneficios referentes a
participacdo na pesquisa.

AVALIACAO MEDICA INICIAL

As voluntarias foram submetidas a avaliacdo cardiolégica no Laboratério de
Estudos em Educagéo Fisica e Satde (LEEFS/UCB), composta de Eletrocardiograma
de repouso (ECG), por meio de eletrocardiografo digital (Elite Micromed®), medicdo
da pressdo arterial (PA) e anamnese especifica (ANM) por um médico cardiologista,
o qual acompanhou cada voluntéria durante a execugdo dos demais testes. Caso
fosse diagnosticado pelo Cardiologista, em qualquer voluntaria, algum problema
durante os testes cardioldgicos (ECG, PA, ANM) que pudesse comprometer tanto a
salde da mesma quanto a execucio dos testes, a voluntaria era excluida da amostra.

AVALIACAO DA COMPOSICAO CORPORAL

As voluntérias foram avaliadas por meio de uma balanca digital (TOLEDO
Beyond Technology, modelo PL — 200® - Sdo Paulo — Brasil) com escala de 0,05 Kg.
Para a variavel estaturafoi utilizado o estadidmetro (COUNTRY TECNOLOGY
INC®, Gays Mills, WI) com escala de 0,1 cm. As mensuracdes de composicao
corporal foram realizadas no laboratério de imagens da Universidade por meio
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de absortometria por raios-x de dupla energia (DXA), e para tanto foi utilizado o
equipamento da marca Lunnar, modelo DPX-IQ (Lunar Corporation®, Madison,
WI, USA). O referido método foi utilizado por ser considerado vélido para avaliar
a composicao corporal de mulheres idosas, podendo ser aplicado para mensurar a
MM dessa populagdo. (HANSEN et al. 1999).

Para o procedimento, as voluntarias se posicionaram em decibito dorsal
sobre a mesa do equipamento, sendo em seguida cuidadosamente dispostas de
forma que ficassem totalmente centralizadas em relacao as laterais da mesa. Apds
andlise de toda a area corporal, o DXA possibilitou a determinacdo da densidade
mineral éssea e dos tecidos. Os tecidos foram ainda fracionados em Massa de
gordura e MM. Os apéndices (membros superiores e inferiores) foram isolados do
tronco e da cabeca utilizando linhas geradas pelo programa, as quais, em seguida,
foram manualmente ajustadas por um técnico devidamente treinado para esse fim.
Dessa forma, além do equipamento fornecer valores de MM e massa de gordura
do corpo inteiro, foi possivel também identificar valores para as seguintes regides
corporais: membros superiores, inferiores e tronco, sendo ainda possivel distinguir
membro direito do membro esquerdo.

AVALIACAO DA FORCA MUSCULAR DO MEMBRO INFERIOR DOMINANTE

Aforca do quadriceps foi mensurada utilizando-se o dinamdmetro isocinéti-
co Biodex System 3 (Biodex Medical Systems®, New York, USA) no Laboratério
de Avaliagéo Fisica e Treinamento (LAFIT/UCB). Antes do teste, as participantes
foram submetidas a um aquecimento em cicloergdmetro utilizando cargas leves.
Apbs explicagao detalhada dos procedimentos da avaliacao, as voluntarias foram
cuidadosamente posicionadas no assento do equipamento. O eixo de rotacdo do
brago do dinamémetro foi alinhado com o epicdndilo lateral do fémur dominante
das voluntarias. O posicionamento do acessério foi aplicado aproximadamente a dois
centimetros do maléolo medial. Cintos fixadores foram utilizados no tronco, pelve
e coxa no intuito de minimizar eventuais movimentos compensatérios e possivel
auxilio de outros grupamentos musculares na producao do torque nao especificos
a musculatura extensora do joelho.

Apds familiarizacdo com o equipamento, foi realizado o teste propriamente
dito, utilizando protocolo constituido de trés séries de quatro contragdes mus-
culares na velocidade angular de 60°/s. Foi aplicado intervalo de recuperacao de
30 segundos entre as séries. (BOTTARO; OLIVEIRA, 2005). O valor registrado
para andlises posteriores foi o maior pico de torque (PT) das trés séries, o qual foi
expresso em valores absolutos (Nem™) e relativos a massa corporal (Nem'/kg).
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As participantes foi solicitado que realizassem as contracdes, com o maior vigor
possivel. Encorajamento verbal e feedback visual foram fornecidos as voluntarias. A
calibracdo do equipamento foi realizada de acordo com as instrugdes do fabricante
no inicio das sessdes de avaliacdo. Todos os testes foram realizados pelo mesmo
avaliador treinado no procedimento.

TRATAMENTO ESTATISTICO

Os dados foram apresentados por meio da estatistica descritiva, utilizando-se
os procedimentos de média e desvio padrdo. Para verificar a relagdo entre forca
muscular e a MM das diferentes regides corporais foram conduzidos testes de
correlacdo de Pearson. O nivel de significancia adotado foi valor de p < 0,05. O
software utilizado para realizacdo das andlises citadas foi o SPSS para Windows
versao |5.0 com licenca de uso.

RESULTADOS

As caracteristicas descritivas da amostra estudada sao apresentadas na Tabela |.

Tabela |. Caracteristicas descritivas das participantes. Os valores sdo expressos como média = Desvio Padrao

Variaveis

N 258

Idade (anos) 66,8 = 5,6
Massa Corporal (Kg) 656+ 11,7
Estatura (m) 1,53 =0,07
IMC (Kg/m?) 28,03 = 4,49
PT absoluto (Nem") 94,31 = 22,51
MMB (g) 3198,5 = 869,7
MMP (g) 11344,7 = 18873
MMTronco (g) 21047,4 = 5072,2
MMinteiro (kg) 37,752
MMPD (g) 5644,2 = 819,0

IMC = Indice de Massa Corporal; PT = Pico de Torque Isocinético; MMB = Massa Magra dos Bragos; MMP =
Massa Magra das Pernas; MMT = Massa Magra do Tronco; MMI = Massa Magra Inteiro; MMPD = Massa Magra
Perna Direita:

A Tabela 2 apresenta as correlacdes entre o PT isocinético, idade das

voluntarias e as variaveis de MM. De forma esperada, a idade das voluntarias se
correlacionou negativa e significativamente com a forca muscular, sugerindo que,
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mesmo apds os sessenta anos, a forga muscular declina com o avancar da idade.
Todas as varidveis de MM relacionaram-se positiva e significativamente com a forca
muscular. De forma interessante, a correlacio entre as varidveis foi maior a medida
que a MM avaliada era aquela mais préxima ao local da avaliagdo de forga, isto é, o
membro inferior dominante. Por exemplo, uma correlacdo de 0,3 | foi observada
entre MM do tronco e forca, enquanto que uma correlacdo de 0,60 foi encontrada
com a MM do membro dominante.

Tabela 2. Valores de correlacdo entre o pico de torque isocinético e varidveis da massa magra e idade.

|dade MMB MMP MMT MMI MMPD
PT (Nem™) -031% 0,39% 0,55% 031%* 0,52% 0,60%

MMB = Massa Magra dos Bracos; MMP = Massa Magra das Pernas; MMT = Massa Magra do Tronco; MMI =
Massa Magra Inteiro; MMPD = Massa Magra Perna Direita. * Correlacdo significativa entre as variaveis (P < 0,001)

DISCUSSAO

Os achados do presente estudo demonstraram que a forca muscular se cor-
relaciona de forma mais expressiva entre a MM da regido avaliada em comparacao
com a MM que ndo é da regiao avaliada. Essas observacdes sugerem que o volume
muscular expresso por meio da MM é uma varidvel importante para a determinagao
da forca muscular isocinética em mulheres idosas. Visto que a sarcopenia relaciona-
-se com consequéncias negativas a salide do idoso, é de suma importancia que essa
populagdo seja submetida a intervencdes que minimizem a perda de forca e massa
muscular comumente observada com o processo de envelhecimento.

Segundo Kostka (2005), o fato de se utilizar a musculatura do quadriceps em
testes isocinéticos se justifica em virtude de a mesma ser excelente preditora de
incapacidade fisica em individuos idosos. Estudos prévios fornecem evidéncia de que
a forca dos extensores do joelho, quando preservada, est4 associada a um melhor
desempenho nas atividades da vida didria e até mesmo maior prevencao de quedas.
(ORDWAY et al. 2006; GURALINK et al. 1995). Estudos tém demonstrado o efeito
do envelhecimento na forga muscular, principalmente da musculatura extensora
do joelho em idosos. Estudo longitudinal com duracdo de 07 anos demonstrou
reducdo de 3,2% da forca por ano em 23 homens com idade entre 73 a 86 anos.
(ANIANSSON et al. 1986). Com relacio as contracdes isocinéticas, Frontera et al.
(2000) observaram redugao de 30% do pico de torque (PT), assim como também
foi observada significante reducdo na area de secgéo transversa. Embora resultados
prévios e os do presente estudo demonstrem a importancia do volume muscular em
determinar a forca de mulheres idosas, outros fatores precisam ser considerados.
Sendo assim, as moderadas correlagdes observadas no presente estudo, embora
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significativas, apontam que outros fatores contribuem para o declinio de forca com
o envelhecimento. Por exemplo, a perda de proteina contratil e o aumento de
tecido conjuntivo e gorduroso na estrutura do musculo (RICE, 1989), conferindo
uma menor qualidade contratil e reduzida producdo de forca para um mesmo ta-
manho de musculo. Outro importante fator que contribui para o declinio da forca
muscular é a perda de motoneurdnios. (DOHERTY; VANDERVOORT; LEXELL,
1993). Estudos que utilizaram eletromiografia (STALBERG, 1980) ou técnicas para
estimar o nimero de unidades motoras (DOHERTY et al., 1995) demonstraram
perdas substanciais das unidades motoras ativas em musculos das extremidades
superiores e inferiores. (DEKONING et al., 1988; DOHERTY; BROWN, 2002).
Esse processo é apontado como outro importante fator em explicar a perda de
forca muscular caracteristica do avancar da idade.

Segundo Izquierdo et al. (2001), a reducdo da massa muscular ¢ resultado
das alteracdes hormonais, apesar de Malkia et al. (1994) associarem também a re-
ducdo da forca muscular a diminuicdo da quantidade e qualidade da atividade fisica.
Estudos como o de Kostka et al. (2000) evidenciam que com o envelhecimento
é notdria a reducao dos niveis de hormdnios anabdlicos, como o de crescimento
insulinico | (IGFI) e testosterona. Fleck e Kraemer (1997) relatam que ocorre um
decréscimo nos valores de repouso dos hormdnios anabdlicos como testosterona,
hormdnio do crescimento e insulina, bem como a resposta destes ao treinamento
de forga. Em estudo comparando idosos e jovens, Urso et al. (2006) observaram
perda da massa muscular do adutor do polegar significativa somente em idosos
quando submetidos a imobilizacdo dessa musculatura, sendo que no mesmo estudo
os autores puderam constatar reducdo da forca muscular de forma semelhante nos
dois grupos, atribuindo desta forma a compensacao da atrofia aos fatores neurais.
Somado a isso, o processo de perda de forca tem sido atribuido em grande parte
ao declinio de MM caracteristico do envelhecimento. (FRONTERA et al. 2000).
Os achados observados no presente estudo corroboram essas evidéncias, uma vez
que a correlagdo negativa entre idade e massa magra indica que o envelhecimento
esta associado ao declinio de volume muscular. Ademais, esse declinio de volume
muscular determina, em parte, a concomitante reducio de forca.

Visto que a perda de MM e forca muscular repercutem negativamente sobre a
salde e independéncia dos idosos, estratégias que minimizem esses declinios contribui-
rdo para qualidade de vida dessa populagdo. A inatividade fisica € um fator importante
em contribuir para o desenvolvimento da sarcopenia. De fato, é bem constatado na
literatura que individuos idosos menos ativos apresentam menor massa muscular e
maior incapacidade em realizar atividades da vida diaria, quando comparados a seus
congéneres mais ativos. (PORTER; VANDERWOORT, 1995; EVANS, 2002).
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Varias formas de intervencdo tém sido propostas para a prevengao e tra-
tamento da sarcopenia, sendo o treinamento resistido um tipo de atividade que
vem recebendo grande atencio nesse sentido. Segundo o Colégio Americano de
Medicina do Esporte (ACSM, 2002), a forca muscular é uma variavel da aptidao fisica
imprescindivel para a manutencdo da salde, bem como da habilidade funcional e
da qualidade de vida. O treinamento resistido sistematizado resulta em adaptages
morfoldgicas, como aumento da massa muscular, aumento nos niveis de forga, bem
como reducio da gordura corporal. (IZQUIERDO et al. 2004; TRAPPE; WILLIAM-
SON; GODARD, 2002; HUNTER; TREUTH, 1995). Entretanto, a inclusdo deste
tipo de treinamento para a populagdo em questio tem sido recomendada somente
nas duas Ultimas décadas.

Nesse sentido, resultados de inimeros estudos demonstraram que os exerci-
cios resistidos podem amenizar e até reverter um quadro de sarcopenia, provendo
evidéncias de que esse tipo de treinamento deve ser contemplado dentro de um
programa global voltado para pessoas idosas. (FIATARONE et al., 1990; PORTER;
VANDERWOORT; LEXELL, 1995; EVANS, 2002). Por exemplo, Frontera et al.
(1988) observaram aumento de forca da musculatura extensora do joelho em 107%
e de 227% na musculatura flexora da referida articulacdo apds serem submetidos a
um programa de treinamento para obtencdo da forca, constituido de 8 repeticoes
por série, sendo 3 séries por dia, com frequéncia semanal de 3 vezes, e a carga
mantida a 80% da repeticao maxima (1RM) durante |2 semanas. Os ganhos de
forca citados foram associados a significativa hipertrofia muscular e a taxa de reno-
vacdo das proteinas musculares. Sendo assim, a literatura fornece evidéncias de
que o treinamento de forca é uma intervencao eficaz na prevencao e tratamento
de sarcopenia. (ROTH; FERRELL; HURLEY, 2000).

Com base nos resultados observados, conclui-se que ha associagdo entre a
MM e a forca muscular isocinética do membro inferior dominante. Adicionalmente,
essa associacao torna-se mais forte a medida que a MM analisada é aquela mais
préxima do grupo muscular avaliado para forca muscular isocinética. Em geral, esses
resultados sugerem que a MM ¢, dentre outros, um importante determinante da
forca muscular de mulheres idosas. Esses achados contribuem para um melhor
entendimento do fendmeno da sarcopenia, auxiliando acdes dos profissionais de
salide na elaboracao de intervencoes.

Association between muscle strength and fat-free mass in older women

ABSTRACT: The purpose of the present study was to correlate knee extensors muscle strength
with fat-free mass (FFM) of different body sites in older women. Peak torque (PT) from 258
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women (66.58+5.6years; 65.6x11.7kg; 1.53+0.07m) was assessed using an isokinetic
dynamometer (Biodex) and FFM was evaluated using dual-energy x-ray absorptiometry
(DXA). Pearson correlations were performed between FFM from Arms, Legs, Thorax, Whole
Body and Dominant Leg (FFMA, FFMLs, FFMT, FFMWB and FFMDL, respectively) with PT.
Significance level was set at [] <0.05 for all comparisons. Positive and significant correlations
were observed between FFM from all sites and isokinetic PT (p<0.001). However, it was
stronger when the site of FFM analyzed was closer to the muscle responsible to perform knee
extension (FFMT = 0.31; FFMA = 0.39; FFMWB = 0.52; FFMLs = 0.55; FFMDL =
0.60). Based on the observed results, it can be concluded that FFM is one of the important
determinants of isokinetic muscle strength in older women.

KEYWORDS: Older; sarcopenia; fat-free mass; strength.

Estudio de la asociacion entre fuerza muscular

y mMasa magra en mujeres mayores

RESUMEN: El objetivo de este estudio fue correlacionar la fuerza muscular de los extensores
de la rodilla con la Masa Magra (MM) en diferentes segmentos corporales en mujeres mayores.
258 mujeres mayores (66,58=+5,6afios; 65,6+ 1 1,7kg; 1,53 +0,07m) fueron someter a la
evaluacién del pico de torque (PT) en el dinamémetro (Biodex) y de la MM (DXA). Corre-
laciones de Pearson se realizé entre la MM de los brazos, piernas, tronco, el cuerpo entero,
de la pierna dominante (MMB, MMPs, MMT, MMCI, MMPD, respectivamente) con el PT.
La MM de todas regiones examinadas presentaron correlacion positiva y significante con los
valores del PT (p<0,001), entretanto las correlaciones fueron mds fuertes en la medida que
la MM calculada era mds préxima a musculatura utilizada en la evaluacién del PT (MMPD),
(MMT= 0,31, MMB= 0,39, MMCl= 0,52, MMPs= 0,55, MMPD= 0,60). En conclusion,
la MM es una importante variable y posiblemente determinante para la fuerza muscular en
las mujeres mayores.

PALABRAS CLAVE: Mayores; sarcopenia; masa magra; fuerza muscular.
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