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Resumo

Objetivo: comparar o indice de massa muscular e for¢a muscular de
flexores e extensores de joelho entre mulheres e homens idosos. Métodos:
estudo descritivo, transversal e comparativo com 105 idosos (37 homens
e 68 mulheres). A avaliagdo constou de varidveis antropométricas,
mensuragdo de for¢a muscular dos flexores e extensores de joelho por
dinamometria isocinética e teste senta e levanta 30 segundos (TSL30). Os
dados foram analisados pelo teste t para amostras independentes com
nivel de significancia de 95% (p<0,05). Resultados: foram evidenciadas
diferengas estatisticamente significantes no indice de massa muscular,
pico de torque, percentual de fadiga, trabalho e poténcia dos flexores e ex-
tensores dos joelhos nas velocidades de 60 e 180°/seg. Conclusdo: homens
idosos, mesmo apresentando maior diminui¢ao de massa muscular quan-
do comparados as mulheres da mesma faixa etdria, apresentam a forga,
poténcia e resisténcia a fadiga com maiores niveis quando avaliados pela
dinamometria isocinética. Entretanto, quando a forga é analisada através
de uma atividade funcional, como o TSL30, observou-se que, indepen-
dente do sexo, idosos apresentam valores semelhantes.

Descritores: Idosos; Forca Muscular; Dinamémetro de For¢ca Muscular;
Joelho.

Abstract

Aims: compare the muscle mass index and muscle strength of flexors and
knee extensors among elderly women and men. Methods: descriptive,
cross-sectional and comparative study with 105 elderly (37 men and 68
women). The evaluation consisted of anthropometric variables, measure-
ment of muscle strength of the flexors and knee extensors by isokinetic
dynamometry and sit and stand test in 30 seconds (TSL30). The data were
analyzed by t test for independent samples with significance level was
95% (p<0.05). Results: were found statistically significant differences in
muscle mass index, peak torque, fatigue percentage, work and power of
the flexor and extensor muscles of the knees at speeds of 60 and 180°/
sec. Conclusions: elderly men, even with greater decrease in muscle mass
compared to women of the same age, preserve the strength, power and
fatigue resistance with higher levels when assessed by isokinetic dyna-
mometer. However, when the force is analyzed by a functional activity,
such as TSL30, it was observed that, regardless of sex, elderly showed
similar values.

Keywords: Elderly; Muscle Strength; Muscle Strength Dynamometer;
Knee.
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Introducéo

De acordo com o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, o ntimero de pessoas
com idade igual ou superior a 60 anos vem cres-
cendo, no ano de 2000 haviam cerca de 14,2 mi-
Ihoes, e em 2010, alcancou 19,6 milhoes. Estima-
se que em 2030 a populacdo de idosos devera
atingir 41,5 milhoes'.

Todavia, o aumento do nimero de idosos
traz consigo preocupacgdes referentes a qualida-
de de vida e de satide destas pessoas?, visto que o
processo de envelhecimento vem acompanhado
de intmeras alteracdes fisioldgicas, bioldgicas®,
bioquimicas, funcionais, musculosqueléticas*>,
dentre outras, que podem fazer com que estes
individuos se tornem cada vez mais vulneraveis
e frageis®.

Dentre as alteragdes provocadas pelo
envelhecimento as do sistema musculoesque-
lético estdao entre as mais frequentes. Um dos
achados mais caracteristicos nesta situagao € a
diminuigdo da forca muscular e atividade mo-
tora, o que pode contribuir negativamente para
a reducdo de um estilo de vida independente e
autdnomo’.

Estudos tem relacionado a perda de forca
muscular com a diminuicao da velocidade da
marcha, diminui¢dao da mobilidade e funcio-
nalidade®*" o que pode provocar um aumen-
to no nimero de quedas e, consequentemente,
maior incidéncia de morbidade e mortalidade
nesta populagdo®. Contudo até a presente data
ndo foram evidenciados estudos que tivessem
realizado esse tipo de anédlise na populacdo da
fronteira oeste rio grandense, bem como os es-
tudos encontrados apresentavam uma amostra
pequena® .

Diante disso, profissionais de satide de-
vem cada vez mais cedo detectar as alteragdes
musculoesqueléticas que o idoso possui a fim
de prevenir as consequéncias destas. Para tanto,
existem diferentes métodos de avalia¢dao da for-
¢a muscular. Alguns envolvem testes simples;
porém, padronizados, enquanto outras necessi-
tam de equipamentos mais onerosos para serem

realizadas. Uma medida simples que pode ser
adotada na pratica clinica para verificar a for-
¢a muscular de membros inferiores de idosos
seria o teste de senta e levanta em 30 segundos
(TSL30)"2. Este tem a vantagem de ser um teste
de facil aplicagao® e, principalmente, baixo cus-
to. No entanto, existem técnicas como a avalia-
¢do de forca através do dinamometro isocinético
que possui maior precisdao, mas, em compen-
sagdo, necessita de um profissional qualificado
para sua realizacdo, além de possuir um custo
muito maior ™.

Diante do exposto, o presente estudo teve
como objetivo comparar o indice de massa mus-
cular e a forca muscular através do TSL30 e da
dinamometria isocinética de flexores e extenso-
res do joelho entre mulheres e homens idosos.

Método

O presente estudo caracteriza-se como do
tipo descritivo, transversal e comparativo. O es-
tudo foi aprovado pelo Comité de Etica em seres
humanos da Pontificia Universidade Catélica do
Rio Grande do Sul (PUCRS) sob os pareceres de
n° 312.127 e 930.945/15, seguindo as orientacdes
e diretrizes da Comissdo Nacional de FEtica em
Pesquisa (CONEP).

Participaram da pesquisa idosos comuni-
tarios do municipio de Uruguaiana, RS, recru-
tados a partir das Unidades Basicas de Satude
(UBS) do municipio.

Os critérios de inclusdo da pesquisa foram:
idade >a 60 anos, de ambos os sexos, com inde-
pendéncia funcional para marcha, com ou sem
uso de dispositivos auxiliares. Nao foram inclu-
idos idosos com algum nivel de amputagdo em
membro inferior ou pressao arterial sist6lica aci-
ma de 160mmHg e diastélica acima de 100mmHg
antes de ser iniciada a aquisi¢ao dos dados®.

A coleta de dados foi realizada entre ju-
lho de 2013 a julho de 2015 no laboratério de
avaliacdo da Universidade Federal do Pampa -
(Unipampa) - Campus Uruguaiana, e compreen-
deu as seguintes etapas:



1° Etapa

A partir de agendamento prévio com os
idosos, os mesmos compareceram em dias e ho-
rarios predeterminados no laboratério de avalia-
¢do da Unipampa. Inicialmente foi mensurada
a pressao arterial (PA) para avaliar se a mesma
estava dentro dos limites da normalidade se-
guindo as diretrizes da Sociedade Brasileira de
Cardiologia®. Ap6s foram adquiridas medidas
antropométricas, tais como: massa, estatura, cir-
cunferéncias (braquial, coxa e panturrilha) e do-
bras cutaneas (triceps braquial, coxa e panturri-
lha), ap6s a obtencao destes, calculou-se o indice
de massa corporal (IMC) e o indice de massa
muscular (IMM). O IMM foi adotado para veri-
ficar a possivel diminuicdo da massa muscular
6 onde:

IMM=altura2x0.00744xcircunferéncia bra-
+0.00088
coxa2+0.00441 xcircunferéncia de panturri-
lha2+2.4 xsexo—0.048 xidade+raga+7.8

quial2 xcircunferéncia de

Sexo = masculino 1; feminino 0.
Raga =-2.0 Asiéticos; 1.1 Negros; 0 Caucasianos.

Além disso, para correcao do tecido adipo-
so foi empregada a seguinte férmula:

Cm=Climb_rS '°, onde C_ € a circunferéncia
de membro incluindo osso, C,,_, € a circunferén-
cia do membro que serd corrigida pelo tecido
adiposo subcutaneo (S) mensurado pelo adipo6-
metro.

Os pontos de corte adotados no estudo
para rastreio da diminui¢do da massa muscular
foram: IMM <6,75kg/m? para mulheres e IMM
de <10,75 Kg/m? para homens "7,

Em sequéncia, foi realizado o TSL30™. O
idoso foi instruido a iniciar o teste na posi¢ao
sentada, com os bragos cruzados sobre o peito e,
ao comando verbal do avaliador (“ja”), o mesmo
deveria sentar-se e levantar-se, o mais rapido
possivel, sem qualquer pausa, durante 30 se-
gundos. O examinador ficou ao lado do paciente

contando o ntimero de vezes que o idoso con-
seguiu realizar o teste neste periodo. Antes da
execucdo do teste o examinador realizou a de-
monstracdo do mesmo ao idoso.

2° Etapa

Foi realizado a avaliagdo da forca iso-
cinética dos grupos musculares de flexores
e extensores da articulacao dos joelhos. Esta
mensuracao foi obtida através do dinamome-
tro isocinético Biodex System 4Pro®. Foram
adquiridos dados sobre pico de torque, potén-
cia, trabalho e percentual de fadiga muscular
dos flexores e extensores de joelhos. Para tal
0s sujeitos executaram para cada membro trés
séries de exercicios: a primeira série foi exe-
cutada para que o mesmo pudesse aprender o
gesto motor e o funcionamento do equipamen-
to (trial), a segunda teve o objetivo de avaliar
a forca maxima (pico de torque), a poténcia e
o trabalho total para o membro analisado e a
terceira analisou o pico de torque, a poténcia,
o trabalho total e o percentual de fadiga para a
musculatura estudada.

Cada série utilizou contragdes concéntri-
cas, velocidades angulares constantes e prede-
terminadas, a primeira (trial) e a segunda de
60°/s (5 repeticdes) e a terceira de 180°/s (10 repe-
ticoes) para o joelho. Antes de iniciar uma nova
série o idoso teve um intervalo de 90 segundos
para que pudesse se recuperar do exercicio. No
presente estudo foi realizada a padronizagao
metodolégica de iniciar as coletas pelo membro
inferior direito e, posteriormente, no esquerdo.

Andlise dos dados

Os dados foram tabulados e analisados no
Programa SPSS® versao 17.0. Os participantes fo-
ram divididos em dois grupos segundo o sexo,
masculino e feminino, a fim de comparacao dos
resultados. Para a analise das variaveis quantita-
tivas utilizou-se o teste t de Student para amos-
tras independentes e a estatistica descritiva de
média e desvio padrao. Nos testes foi adotado o
nivel de significancia de (p<0,05).
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Resultados

Foram avaliados 105 idosos, destes 37 eram
do sexo masculino e 68 do feminino. A média
de idade dos homens foi de 70,00 +6,15 anos e
das mulheres de 69,76 +6,30 anos, ndao houve di-
ferenga estatisticamente significativa entre os
grupos (p=0,853). Na tabela 1 estdo dispostas as
variaveis antropométricas dos grupos.

Tabela 1: Caracteristica antropométricas dos grupos

60°/seg quanto em 180°/seg (pico de torque, po-
téncia e trabalho total). Entretanto, a avaliacdo
de forca através do TSL30 nado apresentou dife-
renga significativa.

Estudos demonstram que a for¢a mus-
cular atinge seu pico por volta dos 30 anos de
idade, mantendo-se constante até por volta dos
50 anos em ambos os sexos. No entanto, com o
envelhecimento, a literatura descreve que ocor-
re uma diminuigdo natural e
gradual da massa muscular

Massa (Kg) Altura (m) IMC (Kg/m?)  IMM (Kg/m?) e, consequentemente, da for-
Média (DP) ¢a muscular, em cerca de 20%
Homens a 40% na populagdo acima

74,48 + 11,85 1,66 + 0,06 26,79 + 3,84 9,61 1,28
(n=37) * * * * de 70 anos"® ¥, sendo que
'V(I;JTGGSS 66,80 13,82 153+0,06 2819+532 886x126  estadiminuicdo de forca de-
- corrente da perda de massa

P 0,005 0,001 0,122 0,005

Dados expressos como média e desvio padrao +DP; Kg= quilos,
m=metros, Kg/m?= quilos por metro quadrado. Teste t para amostras

independentes (p<0,05).
Fonte: Banco de dados dos autores.

Ja em relagdo ao teste senta e levanta em
30 segundos (TSL30) nao foi verificada diferenga
estatistica significante (p=0,062) entre os sexos,
sendo que o sexo feminino realizou em média
(9,11 +2,29) repeti¢des e o masculino (10,09 +2,92)
repeti¢cdes, mostrando que os grupos apresen-
tam valores semelhantes ao terem sua forga
muscular avaliada funcionalmente. As tabelas 2
e 3 evidenciam os resultados referentes a com-
paracdo entre os grupos na avaliacdo da forga
isocinética da musculatura flexora e extensora
do joelho, mostrando os valores de pico de tor-
que, poténcia, trabalho total e percentual de fa-
diga nas velocidades angulares de 60 e 180°/seg.

Discussdo

Os resultados do presente estudo mostra-
ram-se estatisticamente significativos ao com-
parar homens e mulheres idosos em pratica-
mente todas as varidveis avaliadas pela forga
muscular isocinética, tanto na velocidade de

muscular ocorre principal-
mente nos membros inferio-
res®?!, 0 que pode levar a um
maior desequilibrio corporal
e, com isso, uma maior pro-
pensao a quedas. Associada
a diminuicdo de massa e for¢ca muscular, nor-
malmente ocorre redug¢do de massa éssea, o
que, no caso de uma queda, pode levar a decor-
réncia de uma fratura e suas consequéncias® .

Idosos do sexo masculino tendem a apre-
sentar maior for¢a muscular do que as mu-
lheres na mesma faixa etdria. Este mecanis-
mo pode ser explicado pelas diferencas entre
a composi¢do e o tamanho corporal existente
entre ambos, as quais sdo mantidas mesmo ao
envelhecer’. Janssen et al* identificaram que os
homens possuem maior quantidade de tecido
musculo esquelético do que as mulheres em
termos absolutos e relativos, visualizando esta
diferenga através da ressonancia nuclear mag-
nética (RNM).

Apesar de no envelhecimento haver uma
reducdo da forca muscular em ambos os sexos?,
no presente estudo constatou-se que, mesmo os
idosos do sexo masculino tendo apresentado
niveis maiores de for¢a muscular isocinética de
flexores e extensores de joelho quando compa-
rados as mulheres, estes também apresentaram



Tabela 2: Comparagéo entre os grupos no movimento realizado na articulag¢do do joelho na

velocidade de 60°seg

» Extensao MID Extensao MIE Flexao MID Flexao MIE
Variavel —
Média (DP)
_ Homens 94,35+ 43,24 93,32+44,30 45,36+ 20,98 45,44+ 25,50
Pico de Mulheres 61,37+29,49 61,28+28,66 30,22 +15,14 30,19+17,36
torque (Nm)
p 0,001* 0,001* 0,001* 0,002*
- Homens 50,04+27,24 49,11+25,22 23,70+16,09 25,63+16,92
Po(t\%‘)c'a Mulheres 32,33+17,96 30,36+17,36 14,93+10,52 16,24+12,68
p 0,001* 0,001* 0,001* 0,002*
Homens 383,30+220,36 361,45+190,10 187,65+121,25 195,13+146,22
T{jf;?'g? Mulheres 242,07+132,54 246,59+134,96 120,79+84,17 121,78+95,27
D 0,001* 0,002* 0,005* 0,008*

MID: membro inferior direito. MIE: membro inferior esquerdo. DP: desvio padrao. *Teste t para amostras indepen-

dentes (p<0,05).
Fonte: Banco de dados dos autores.

Tabela 3: Comparagéo entre os grupos no movimento de flexdo e extens@o realizados na

articulacé&o do joelho na velocidade de 180°seg

» Extensao MID Extensao MIE Flexao MID Flexao MIE
Variavel —
Média (DP)
_ Homens 66,87+ 25,68 65,29+25,89 38,45+17,67 40,18+17,19
Pico de Mulheres 44,84+17,79 43,32+17,44 26,29+11,01 26,33+11,10
torque (Nm)
p 0,001% 0,001% 0,001* 0,001*
Homens 96,63+52,62 92,73+50,27 48,18+34,38 52,41+35,97
Poténcia (W) Mulheres 61,05+29,15 57,64+29,60 25,63+19,78 27,69+21,29
D 0,001* 0,001* 0,001* 0,001*
Homens 590,52+317,29 375,39+176,08 295,89+208,94 181,73+137,10
T{jf;?'g;’ Mulheres 474.63+699,51 573,28+319,47 174,05+137,22 313,09+218,98
D 0,247 0,001* 0,003* 0,002*
Homens 1,59+143,13 2,56+118,83 26,34+137,64 -38,03+108,09
Percentual Mulheres 23,88+81,57 13,67+48,71 21,12+76,49 -39,53+118,99
de fadiga (%)
p 0,311 0,502 0,804 0,949

MID: membro inferior direito. MIE: membro inferior esquerdo. DP: desvio padréo. Teste t para amostras indepen-

dentes (p<0,05).

Fonte: Banco de dados dos autores.

menor percentual de massa magra que as mu-
lheres pelo resultado do IMM, demonstrando
o diagnoéstico de sarcopenia, como ocorrido no
estudo de Janssen et al?*. Ao considerar-se que a
cada década perde-se em torno de 8 a 15% desta
massa a partir dos 50 anos de idade'®, principal-
mente nos membros inferiores, deve-se inferir
que os idosos do sexo masculino estao mais pro-
pensos a perda da capacidade funcional confor-

me envelhecem ». Contudo, ndo se pode afirmar
que estes homens idosos perderam massa mus-
cular durante o processo de envelhecimento,
pois o estudo ndo teve acompanhamento destes
ao logo dos anos.

A prevaléncia da sarcopenia é de aproxi-
madamente 25% em individuos com 65 anos ou
mais, e aumenta para 31.0% a 52.9% naqueles
acima de 80 anos®. O sexo parece afetar de for-
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ma importante a sarcopenia, pois os homens ex-
perimentam o dobro de perda de massa muscu-
lar quando comparados as mulheres?. Este dado
corrobora com os achados do presente estudo,
no qual dos 105 idosos avaliados obteve-se um
total de 31 com diagnéstico de sarcopenia, sendo
que destes 29 eram homens.

Um dos fatores que parece estar associado
a manutencao da massa muscular assim como da
massa 6ssea sao os hormonios gonodais, tanto o
estrogénio quanto os androgénios®. No entanto,
nao é claro o mecanismo exato destes hormonios,
principalmente o estrogénio, no desenvolvimen-
to da sarcopenia; sugere-se inclusive que esse
poderia ter um efeito anabdlico sobre o musculo,
mas considera-se que ao ser convertido em tes-
tosterona ele assume um papel de controle nas
citocinas pro-inflamatdrias, indiretamente favo-
recendo a manuten¢ao da massa muscular. Sendo
assim, mulheres em fase p6s-menopausica ou ho-
mens na andropausa tendem a agravar a perda
de massa muscular e, com isso, diminuem mais
ainda a for¢a da musculatura?®.

Entretanto, o presente estudo demonstrou
uma relagdo de apenas duas mulheres com in-
dices de massa muscular abaixo do esperado,
num total de 66; enquanto que, para os homens,
dos 37 avaliados, 29 apresentaram o IMM com
valores correspondentes a sarcopenia. Talvez a
maior ocorréncia da sarcopenia entre os homens
tenha se dado uma vez que a avaliagao antropo-
métrica em idosos ndo é considerada como o me-
lhor instrumento de andlise da massa muscular.
Apesar de varios estudos terem sido conduzidos
com a avaliagdo antropométrica®®'é, as técnicas
de imagem como a tomografia computadoriza
(TC), ressondncia magnética nuclear ** ou até a
dupla energia de absorcao de raios-X (DXA) *,
podem ser considerado mais fidedignos para re-
alizagdo do diagnoéstico da sarcopenia. Todavia,
a ndo realizacdo de exames usando técnicas de
imagem, como (TC) ou (DXA) para melhor diag-
nosticar a sarcopenia foi um fator limitante do
presente estudo.

No entanto, diversos estudos conforme ci-
tado por Garcia et al® demonstram que nado ne-

cessariamente a reducdo de massa muscular é
concomitante a diminuigdo de forga, podendo
esta ultima ser muito maior. Com isso, mesmo
as mulheres tendo apresentado niveis dentro
da normalidade do IMM obtiveram resultados
inferiores através da dinamometria isocinética
neste estudo.

Apesar da diminui¢do de for¢a muscular
ser um processo natural com o passar dos anos
ela pode comprometer a independéncia funcio-
nal dos idosos através de alteragdes na marcha
e no equilibrio corporal. Com a diminuicdo da
forca e da poténcia do musculo, e da sua capaci-
dade de resistir a fadiga, o idoso tende a perder
autonomia, o que repercute de forma negativa
no seu bem-estar e qualidade de vida®. Os mus-
culos extensores e flexores do joelho desempe-
nham um papel determinante na estabilidade
corporal e na locomogao. O seu uso na marcha,
na subida e descida de degraus, superficies in-
clinadas e no movimento de levantar-se de uma
cadeira tem sido bem documentado em diferen-
tes estudos'.

A avaliagdo da forca muscular em idosos
é de extrema importancia e deve servir como
rastreio na rotina clinica para mensurar a habi-
lidade muscular em atividades funcionais, como
subir degraus ou levantar-se de uma cadeira®. A
avaliacao de forca muscular dos membros in-
feriores também pode ser conseguida através
de testes funcionais simples, como no caso do
TSL30. Dessa forma, o TSL30 auxilia ndo sé na
verificacdo da for¢a muscular de membros in-
feriores como na funcionalidade dos idosos. No
entanto os resultados do presente estudo ndo
apresentaram diferenga estatisticamente signi-
ficante (p=0,062). Este fato pode predizer que
a avaliacdo isocinética pode apresentar maior
sensibilidade neste tipo de avaliacdo quando
comparada como os testes funcionais simples.
Tal diminuicdo de forca muscular no envelhe-
cimento pode estar associada a diminuic¢ao de
massa muscular como no caso da sarcopenia.
Esta redugdo de massa muscular ocorre pelo
mecanismo de substituicao da massa muscular
por gordura subcutdnea intramuscular”’®. Essa é



derivada principalmente pela redugdo do nime-
ro das fibras musculares, embora também esteja
envolvida a outros fatores, acarretando nao s6
a diminuicdo da for¢a muscular como também
da poténcia e resisténcia do musculo*. A potén-
cia ou forca explosiva, considerada o produto
de forca e velocidade, pode ser mais relevante
do que a prépria for¢a muscular absoluta para
promover funcionalidade no idoso, inclusive
para exercer as atividades de vida didria * ™. Ja
o decréscimo da resisténcia muscular também
diminui a funcionalidade no momento em que o
idoso é obrigado a ativar mais unidades motoras
para desencadear a mesma for¢a de um sujeito
jovem, uma vez que no envelhecimento a massa
magra encontra-se reduzida. Isso resulta no es-
tabelecimento precoce da fadiga consequente de
um maior estresse metabdlico ¥.

Conclusado

Homens idosos, mesmo com menor massa
muscular quando comparados as mulheres da
mesma faixa etdria, ainda apresentam a forga
muscular, poténcia e resisténcia a fadiga com
maiores niveis quando avaliados através da di-
namometria isocinética. No entanto, quando a
forca é analisada através de uma atividade fun-
cional, como o TSL30, observou-se que, inde-
pendente do sexo, os idosos apresentam valores
semelhantes.

A avaliagdo da forca isocinética tem sido
utilizada nas tltimas décadas com o objetivo de
se determinar o padrdo funcional de forca e de
equilibrio muscular; no entanto, devido ao alto
custo, ainda hd uma limitagdo na quantidade de
pesquisas na area, principalmente aquelas que
utilizam como ptblico a populagao idosa.
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