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Resumo

Introdug&o: O declinio de massa muscular esta associado a reducdo da for¢a e perda da funcionalidade na
populacéo idosa, sendo as queixas de dores articulares e musculares outro fator que pode prejudicar a
qualidade de vida dos mesmos. Objetivo: comparar a prevaléncia de dores osteomusculares com distintos
niveis de forga muscular em mulheres idosas. Métodos: A amostra foi composta por 43 mulheres com idade
média de 65,33+4,54 anos. Para a avaliacdo da forca méxima foi aplicado o teste de uma repeticdo maxima
e para a mensuracdo da presenca de dores foi usado o questionario Nérdico de Dor. Resultados: A
prevaléncia de dor nos uUltimos 12 meses acometeu um maior percentual de sujeitos nas regides da parte
inferior das costas (69,8%) e dos ombros (62,8%), ndo sendo encontradas associagdes entre os niveis de
forca e a presenca de dores osteomusculares. Concluséo: N&o foi possivel associar o maior nivel de forga a
uma diminui¢&o nos relatos de dores.
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Abstract

Introduction: Decreased muscle mass is associated with reduced strength and loss of function in the
elderly population, and complaints of joint and muscle pain are another factor that can impair their quality
of life. Objective: To compare the prevalence of musculoskeletal pain with different levels of muscular
strength in elderly women. Methods: The sample consisted of 43 women with a mean age of 65.33+4.54
years. A maximum repetition test was used to evaluate the maximum strength and the Nordic Pain
questionnaire was used to measure the presence of pain. Results: The prevalence of pain in the last 12
months affected a greater percentage of subjects in the regions of the lowerback (69.8%) and shoulders
(62.8%), and no associations were found between strength levels and presence of musculo skeletal
pain. Conclusion: Although weunderstand that streng this associated with numerous benefits for the
elderly population, we can not associate the highest level of strength with a decrease in pain reports.
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Introducéo

Devido ao aumento da expectativa de vida, somado ao
controle de natalidade, o Brasil prossegue rumo a um perfil
demogréafico cada vez mais envelhecido. Tal fenédmeno vem
exigindo adequagfes nas politicas sociais, particularmente
aquelas voltadas para atender as crescentes demandas nas
areas de salde, previdéncia e assisténcia social®

A populacéo idosa é muitas vezes acometida por patologias
e limitagdes que afetam a qualidade de vida?, que é um conceito
interdisciplinar, podendo abranger as condi¢Ges fisicas,
psicoldgicas e sociais, como também as dimensdes conceituais
positivas ou negativas, assim como particularidades do
ambiente, como tempo, local, pessoa e ou contexto cultural®.
Entre os fatores intervenientes sobre a qualidade de vida existe
uma tendéncia fisiologica a perda de forca e massa muscular,
fendmeno este denominado sarcopenia®. Esse declinio de
massa muscular promove a redugdo da forca e perda da
funcionalidade na populagao idosa®.

Tentando minimizar os efeitos adversos do processo de
envelhecimento, o aprimoramento da forga muscular tem sido
descrito como importante no papel da manutencéo da satde®.
Exercicios de forga tém apresentado melhorias significativas na
fungdo musculoesquelética, na promogdo da hipertrofia
muscular, na melhoria na densidade mineral 6ssea, bem como
na melhora do desempenho em tarefas funcionais’®. Outro fator
interveniente na vida dos idosos sdo as queixas de dores
articulares e musculares, pois além de prejudicarem a qualidade
de vida dos mesmos, onera os servigos de salde com maior
procura’. Ainda como consequéncia, as dores osteomusculares
nesta populagéo contribuem para o declinio funcional e fraqueza
muscular, gerando limitagdes na mobilidade, as quais podem
predispor a maior prevaléncia de quedas™.

Diferentes estudos tém indicado uma possivel relagdo entre
a forca muscular e as dores osteomusculares. Hassan et al.™*
constataram que individuos com osteoartrose apresentaram um
aumento na forga gerada pelo misculo quadriceps durante uma
contragdo voluntaria maxima, apés a reducéo da dor relatada na
articulagdo do joelho. Ja Sled et al."* observaram a diminuigéo
de dores em individuos com osteoartrite de joelho apés serem
submetidos a um protocolo de treinamento de for¢a realizado em
casa. Em outro estudo com o uso de eletromiografia em
mulheres com dores cronicas na regido cervical, os resultados
indicaram que quanto maior a ativacdo da musculatura cervical,
maiores foram os niveis percebidos de dores durante a flexdo de
cervical™.

Desta forma, considerando a hipétese que exista a relagdo
entre forca maxima e dores osteoarticulares, ou seja, idosos
mais fortes teriam uma menor prevaléncia de dores, o objetivo
do presente estudo foi de comparar a prevaléncia de dores
osteomusculares com distintos niveis de forga muscular em
mulheres idosas.

Métodos

O estudo caracteriza-se como observacional analitico, de
carater transversal, com amostra ndo probabilistica intencional.
Todas as participantes assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido, sendo este estudo aprovado pelo comité de
ética da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (protocolo
n® 22108). Apods divulgacdo do projeto, 61 mulheres fizeram
contato, sendo que destas, 18 foram excluidas, sendo seis por
se ausentarem na reunido inicial de esclarecimento e 12 por ndo
atenderem aos critérios de inclusdo (sete sujeitos por
apresentarem doengas crbnicas graves como cardiopatias,
artrose, diabetes, fibromialgia, trés por nao apresentarem
atestado médico e dois por ndo possuirem idade entre 60 e 75
anos). Desta forma, a amostra foi composta por 43 mulheres
com idade média de 65,33+4,54 anos, sendo 18,9% considerada
inativa, 62,2% como moderadamente ativa e 18,9%
intensamente ativa, segundo critérios do Questionario
Internacional de Atividade Fisica. A média de massa corporal foi
de 67+9,64 kg, a estatura de 1,56+5,0 m e o indice de massa
corporal de 27,52+3,62 kg/m>.

Para a avaliacdo da forca maxima, o teste de uma repeticéo
méaxima (1RM) foi realizado, seguindo as orientagdes propostas
por Brown e Weir**, conforme protocolo previamente descrito®.
Os testes de 1RM foram realizados em cinco exercicios: supino
plano, remada horizontal, preensdo de pernas, cadeira
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extensora e mesa flexora (aparelhos da marca Ajust Fitness,
Caxias do Sul, Brasil; resolu¢do de 1kg). Todos os testes de
1RM foram realizados em duas oportunidades, separados por
um periodo de uma semana (ICC>0,912; p<0,01). Previamente
aos testes de 1RM, todas as participantes realizaram duas
sessdes de familiarizagdo com os exercicios a serem
executados. Nenhuma lesdo foi registrada durante os
procedimentos realizados. A selecéo deste teste nos respectivos
exercicios ocorreu por opgdo metodologica dos pesquisadores,
acreditando que os mesmos possam representar a forga
dinamica méaxima dos principais grupos musculares relacionados
as atividades do dia a dia.

Para a mensuracdo dos niveis de dores foi usado o
questionario nérdico de dor'®. O questionario é dividido em nove
pontos de dores conforme regido anatdmica (pescogo, ombros,
parte superior das costas, cotovelos, punho/maos, parte inferior
das costas, quadril/coxas, joelhos e tornozelos), sendo que o
avaliado indicou a existéncia ou ndo de dor conforme observado
na imagem, nos Ultimos 12 meses e nos ultimos sete dias. Além
disso, o questionario avalia se estas dores foram responsaveis
por algum tipo de impedimento de atividade diéria, e resultou em
consulta a algum especialista. A aplicacdo do questionario de
dor foi realizada antes da realizagéo dos testes de 1RM, sendo
aplicados em formato de entrevista individual.

Para a andlise dos dados do questionario, foi computada a
quantidade de sujeitos que apresentavam o quadro de dor,
sendo os valores relativizados em percentuais pelo total de cada
grupo. Para verificar as prevaléncias de dor conforme os
diferentes niveis de forga, foram utilizados apenas os relatos dos
tltimos 12 meses, sendo a amostra dividida em um subgrupo de
maiores niveis de for¢ca (Fmais) e um subgrupo de menores
niveis de forca (Fmenos), conforme cinco diferentes critérios: (1)
soma dos valores de 1RM em todos os exercicios realizados
(forca geral; FG); (2) soma dos valores de 1RM dos exercicios
pressé@o de pernas, cadeira extensora e mesa flexora (forca de
membros inferiores; FMI); (3) soma dos testes de 1RM dos
exercicios supino plano e remada horizontal (forca de membros
superiores; FMS); (4) divisdo dos valores de um 1RM do
exercicio supino plano pelos valores do exercicio remada (razéo
da forga membros superiores; RF-MS); (5) divisdo dos valores
de 1RM do exercicio mesa extensora pelos valores de mesa
flexora (razdo da forca membros inferiores; RF-MI). O ponto de
corte utilizado para a separacéo dos subgrupos Fmais e Fmenos
foi o valor da mediana do respectivo critério.

A anélise estatistica foi constituida de valores descritivos por
meio de média, desvio padrdo e distribuicdo de frequéncia. A
comparacgdo dos subgrupos mais e menos fortes, foi realizada
pelo Teste T independente nas variaveis 1RM e razdo de forga,
e pelo teste qui-quadrado, para a comparacdo entre as
prevaléncias (%) de relato de dor conforme os diferentes niveis
de forca muscular. O nivel de significancia adotado foi de
p<0,05, foi utilizado o pacote estatistico SPSS v.18.

Resultados

A Tabela 1 apresenta os valores em percentuais dos relatos
de dores da amostra total conforme informagbes do
guestionario.

Tabela 1
Prevaléncia de dores conforme regido anatdmica (%).

Regido Ultimos 12 Ultimos 7 L@ﬁggig C(:nfgult_arar’ln
anatémica meses dias - pronissiona
atividades de salde
Pescoco 44,2 18,6 9.3 25,6
Ombros 62,8 14,0 6,7 11,6
Parte superior 349 14,0 47 163
costas
Cotovelos 11,6 7,0 23 4,7
Punhos/Mé&os 37,2 18,6 4,7 11,6
Parte inferior
costas 69,8 30,2 18,6 23,5
Quadril/Coxas 34,9 11,6 4,7 9,3
Joelhos 48,8 23,3 16,3 23,3
Tornozelos/Pés 44,2 20,9 14,0 23,3

Uma maior prevaléncia de dor foi relatada nos ultimos 12
meses quando comparado aos ultimos sete dias, sendo que as
regides da parte inferior das costas (69,8%) e dos ombros
(62,8%) foram as que apresentaram um maior relato. Uma
variagdo entre 2,3% e 18,6% dos sujeitos ficaram impedidos de
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realizar suas atividades diarias devido as dores, enquanto que,
entre 4,7% e 25,6% tiveram que procurar atendimento
especializado para minimizar os quadros de dor, variando essa
proporcdo de acordo com a regido anatdmica especificada na
tabela referida. Na tabela 2 estdo apresentadasas comparacgdes
entre os subgrupos mais fortes e menos fortes, segundo os
cinco critérios de forga utilizados, indicando diferengas
significativas em todas as analises realizadas.

No quadro 1 encontramos os principais resultados de nosso
estudo, indicando que em nenhuma das comparacdes
realizadas de prevaléncia de dor foram diferentes entre os
subgrupos de forca (p>0,05), nas respectivas regides
anatdmicas e classificacdes de forca. Assim, podemos constatar
que a quantidade de mulheres com dores é similar tanto entre os
subgrupos menos fortes quanto nos seus pares mais fortes.
Como exemplo, pode-se verificar que a prevaléncia de dores
nos ombros é similar (p>0,05) nas idosas mais fortes (60,0%)
quando comparadas com as de menos forga (65,2%) em relagao
a FMS.
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Tabela 2

Médias e desvios padrdo dos valores de for¢a para a comparagdo entre
os subgrupos mais fortes (Fmais) e menos fortes (Fmenos) segundo os
critérios utilizados. Nivel de significancia p<0,05.

Critério de .
Fmais Fmenos p
Forca
FG (Kg) 193,05£15,98 (n=21) 151,89£19,71 (n=22) p<0,01
FMS (Kg) 78,35+ 6,74 (n=20) 60,52+6,57 (n=23) p<0,01
FMI (Kg) 117,86+12,36 (n=21) 89,15+11,79 (n=22) p<0,01
RF-MS (ua) 0,76+0,08 (n=21) 0,61+0,06 (n=22) p<0,01
RF-MI (ua) 0,68+0,07 (n=20) 0,51+ 0,07 (n=23) p<0,01

FG = forca geral; FMS = forca de membros superiores; FMI = forca de
membros inferiores; RF-MS = razdo da for¢a de membros superiores; RF-M| =
razdo da forca entre membros inferiores; ua = unidade arbitraria.

Quadro 3
Percentual de sujeitos com dores osteomusculares conforme critérios de for¢ca. Sem diferengas significativas entre os subgrupos Fmais x Fmenos
(p>0,05).
Critérios de subdivisdo dos subgrupos de forca
Regido anatdmica FG FMS FMI RF - MS RF-MI
Fmais Fmenos Fmais Fmenos Fmais Fmenos Fmais Fmenos Fmais Fmenos
Pescogo 52,4 36,4 50,0 39,1 42,9 455 36,4 52,4 52,2 35,0
Ombros 76,2 50,0 60,0 65,2 71,4 54,5 63,6 61,9 60,9 65,0
Sup.Costas 28,6 40,9 25,0 43,5 33,3 36,4 40,9 28,6 34,8 35,0
Cotovelo 14,3 9,1 10,0 13,0 14,3 9,1 4,5 19,0 17,4 5,0
Punho/Mé&os 23,8 50,0 30,0 43,5 33,3 40,9 27,3 47,6 47,8 25,0
Inf.Costas 76,2 63,6 75,0 65,2 76,2 63,6 72,7 66,7 69,6 70,0
Quad/Coxa 28,6 40,9 35,0 34,8 28,6 40,9 27,3 42,9 43,5 25,0
Joelhos 47,6 50,0 50,0 47,8 47,6 50,0 50,0 47,6 47,8 50,0
Torn/Pés 42,9 45,5 45,0 43,5 33,3 54,5 45,5 42,9 47,8 40,0

Legenda: FG = forga geral; FMS = for¢ca de membros superiores; FMI = forca de membros inferiores; RF-MS = razéo da forca de membros superiores; RF-MI = razédo
da for¢a entre membros inferiores; Fmais = subgrupo mais fortes; Fmenos = subgrupo menos fortes.

Discussao

A prevaléncia de dores osteomusculares relatada nos
Ultimos doze meses do presente estudo, variou entre 11,6 e
69,8% nas diferentes regifes anatémicas, sendo menor o relato
nos ultimos sete dias. Esse quadro caracteriza um histérico de
dores cronicas, sendo observado o0 acometimento,
principalmente, da regido lombar, ombros e joelhos, podendo ter
impactos negativos no dia a dia das idosas'. Destacamos a
regido lombar, a qual é muito acometida por dores
apresentando-se mais prevalente em relagcdo a outras regides.
Este resultado se assemelha a outros achados, como de Pereira
et al."” e Gioda et al.’®, os quais encontraram uma prevaléncia
de dor na regido lombar de 47% (71 idosas) e 60% da amostra
(67 idosos), respectivamente.

Quanto a relagdo entre a forgca muscular e a prevaléncia de
dores osteomusculares, nosso estudo verificou que mulheres
idosas apresentaram similar prevaléncia de dores em cada um
dos subgrupos (maiores e menores niveis de forga), nos cinco
diferentes critérios de classificagdo adotados. Oliveira et al.*®
buscaram comparar as queixas de dores e a forca dos
musculosenvolvidos na articulagdo do joelho, de individuos
idosos diagnosticados com osteoartrite. Foi realizado um
programa de fortalecimento da musculatura extensora do joelho,
com o uso de faixas elasticas, em um periodo de oito semanas.
Os autores verificaram que ap6s o programa de exercicios, 0o
grupo avaliado (n=50) apresentou uma diminui¢do significativa
no nivel de dores.

Neste mesmo sentido, Henriksen et al.”° buscaram observar
a relagcdo entre dores na articulagéo do joelho e a producéo de
forca durante movimentos de flexdo e extensdo com o uso da
dinamometriaisocinética. Para isso, 18 individuos saudaveis sem
histérico de lesdo ou dores na articulagdo do joelho foram
avaliados nos testes de flexdo e extensdo do joelho em quatro
velocidades angulares (0, 60, 120 e 180 graus/s). Os testes
foram realizados antes, durante e apds serem submetidos a
injecdes de solucdes isotdnicas salinas na articulagéo do joelho,
com o intuito de ocasionar dor e desconforto na articulagdo
avaliada. Foi observada uma redugé@o nos niveis de forca dos
musculos extensores e flexores dos joelhos em até 15%, apds
as injegbes, o0 que levou os autores a relacionarem a menor
producéo de forca com a presenca de dores.
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Em contrapartida, Thijs et al.”* avaliaram a forga dos grupos

musculares que realizam os movimentos do quadril de 77 jovens
saudaveis do sexo feminino. As jovens foram submetidas a um
programa de corrida para iniciantes com duragdo de 10
semanas, sendo as dores patelo femorais avaliadas. Ao término
do programa, os autores ndo encontraram diferengas entre os
nives de forga das jovens que relataram ou ndo o surgimento de
dores na articulagao do joelhoAlém disso, outro aspecto que tem
recebido consideravel atengdo na literatura cientifica diz respeito
as razbes existentes entre as forcas de musculos agonistas e
antagonistas para determinadas articulagdes®?*. Por meio
destas razles, visa-se encontrar valores que possam indicar
qual indice poderia estar mais associado a dores, lesdes
musculares ou desvios posturais. Aquino et al.** buscaram
investigar a relacdo entre dor lombar e desequilibrio da forca
muscular na regido lombopélvica em bailarinas classicas. Para
esse fim, realizaram exames do equilibrio muscular na regido
lombopélvica de 42 bailarinas, as quais foram subdivididas em
dois grupos (com dor e sem dor). Apds as analises, os autores
concluiram que independente do grupo, a maioria da amostra
apresentou desequilibrios de forga muscular na regido
lombopélvica, porém apenas o desequilibrio entre abdominais e
flexores de quadril teve associagao significativa com a dor
lombar.

A literatura ainda é bastante escassa quanto ao estudo da
varidvel razdo entre forcas de musculos agonistas e
antagonistas e suas repercursdes, em especial na populacdo
idosa. Neste sentido, alguns estudos analogos, porém com
atletas e investigando lesfes, possam ser pertinentes de ser
citados. Croisier et al.?? constataram que a incidéncia de lesdes
dos musculos isquitibiais em jogadores profissionais de futebol é
maior (16,5 vs 4,1%) em sujeitos com uma propor¢do de forca
dos flexores de joelhos menor que 47% em relagdo aos
extensores. J4 no estudo de Stickley et al.”®, com mulheres
jovens jogadoras de voleibol, a prevaléncia de lesdo nos ombros
entre sujeitos com maior ou menor razdo entre os musculos
rotadores internos e externos de ombros ndo foi diferente
(p>0,05). No presente estudo, também ndo foram encontradas
prevaléncias maiores de dores entre as razfes maiores e
menores dos musculos agonistas e antagonistas de membros
superiores (RF-MS) e inferiores (RF-MI) em nenhuma das
regides anatdmicas. Este resultado possivelmente indica que o
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equilibrio entre as forga ndo é determinante no surgimento de
dores musculoesqueléticas.

Em relacdo a atividade fisica, as idosas avaliadas foram
caracterizadas como moderadamente ativas, o que poderia
justificar a suposi¢do de que essa condicdo contribui para a
manutencdo da forca. Além disso, quando considerados o0s
valores de FG das mesmas, semelhantes propor¢8es de sujeitos
com dores foram encontrados. Estes resultados corroboram o
estudo epidemiolégico de Silva et al.®, onde ndo foram
encontradas associagcdes entre os niveis de atividades fisica
com as dores lombares croncias, em uma popula¢do adulta do
sul do pais.

A dor é uma condic&o pouco conhecida, apresentando como
causa diversos fatores. Pode estar relacionada a fatores
extrinsecos e/ou intrinsecos, de caracteristica multifatorial,
podendo ser causada por patologias, depressdo, e outros
fatores indefinidos'®?’. A dor lombar cronica pode ser causada
por doencas inflamatodrias, degenerativas, neoplésicas, defeitos
congénitos, debilidade muscular, fatores sécio demograficos, e
desta forma, ndo estar associada a niveis de forca®. A dor
também pode estar associada a questdo ergondmica do posto
de trabalho, ocasionada por lesdes por esforgo repetitivo (LER)
e doencas osteomusculares relacionadas ao trabalho (DORT).
Souza et al®® investigaram a incidéncia de dores
osteomusculares em uma amostra de cirurgibes dentistas,
encontrando uma alta prevaléncia de dores na amostra
estudada. Assim, esta caracteristica multifatorial da dor, pode
obscurecer nossos resultados, pois possivelmente a falta de
especificidade da avaliacdo da forca dos grupos musculares
bem como dos pontos de dores, podem ter dificultado a maior
clareza os nossos resultados.

Costa e Palma®, em seu artigo de revisdo, enaltecem a
necessidade de um fortalecimento muscular prioritario de
extensores de coluna, poiso exercicio progressivo contra
resisténcia tem valor comprovado na prevencao e reabilitacdo
da dor lombar, possuindo diretrizes claras em relagdo ao
volume, frequéncia e intensidade. Mesmo compreendendo que a
forca esta associada a inimeros beneficios para a populacédo
idosa, ndo podemos associar o maior nivel de forca a uma
diminuigdo nos relatos de dores nessa populagao.

Concluséao

Concluimos que os niveis de for¢ga muscular, mesmo sendo
analisados sob diferentes critérios, ndo representou ser um fator
determinante na prevaléncia de dores musculoesqueléticas.
Estes dados sugerem que possivelmente a forga muscular néo
seja um fator determinante nos quadros cronicos de dores
musculoesqueléticas. Uma investigagdo mais minuciosa quanto
a origem das dores existente poderia contribuir com maiores
respostas ao presente estudo, bem como, outros parametros de
avaliacdo, como a area de seccdo transversa dos musculos
envolvidos e os niveis de flexibilidade.
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