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Resumo

O envelhecimento e a osteoartrite de joelho (OAJ) estdo associados a alteragbes na qualidade
muscular que podem comprometer o desempenho fisico funcional. A intensidade do eco (IE)
obtida por ultrassonografia modo B tem sido utilizada como marcador n&o invasivo da qualidade
muscular, embora sua relacdo com a funcéo fisica em mulheres idosas com OAJ ainda seja
pouco compreendida. Este estudo investigou a associagdo entre a qualidade muscular dos
musculos extensores do joelho e flexores e extensores do tornozelo e o desempenho fisico
funcional em mulheres idosas com e sem OAJ. Participaram 41 idosas (16 com OAJ e 25 sem
OAJ). A qualidade muscular foi avaliada pela IE corrigida, e o desempenho fisico funcional pelos
testes Timed Up and Go e caminhada de 6 metros, analisados por sensor inercial. As analises
estatisticas incluiram Shapiro—Wilk, testes t de Student ou Welch, Mann—Whitney U, correla¢des
de Pearson ou Spearman e regressao linear multipla, conduzidas no ambiente R 4.1.1. As
comparagdes entre grupos nao identificaram diferengas significativas nas medidas de qualidade
muscular (p > 0,05) ou nas variaveis de desempenho funcional (p > 0,05), embora o grupo com
OAJ tenha apresentado valores numericamente maiores de IE e tendéncia a desempenho
discretamente inferior. As analises de correlagcdo nao revelaram associacbes estatisticamente
significativas entre qualidade muscular e desempenho funcional em nenhum dos grupos. De
forma semelhante, os modelos preditivos apresentaram baixo poder explicativo (R? ajustado entre
—-0,02 e 0,17), indicando que, nesta amostra, as variaveis funcionais, idade e presenga de OAJ
nao predizem de maneira consistente a qualidade muscular. Conclui-se que, embora a literatura
descreva possiveis interagdes entre degeneragdo muscular e desempenho funcional em idosas,
os resultados deste estudo nao identificaram associagdes robustas entre qualidade muscular e
funcéo fisica, nem diferengas significativas entre mulheres com e sem OAJ. Estudos com
amostras maiores e delineamentos longitudinais sdo necessarios para aprofundar a
compreensao dessas relagdes.

Palavras-chave: Osteoartrite de Joelho; Ultrassonografia; Qualidade Muscular; Desempenho
Fisico Funcional; Idoso.



Abstract

Aging and knee osteoarthritis are associated with declines in muscle quality that may compromise
physical functional performance. Echo intensity obtained from B-mode ultrasound has been used
as a noninvasive marker of muscle quality, although its relationship with physical function in older
women with knee osteoarthritis remains poorly understood. This study investigated the
association between muscle quality of the knee extensors and ankle plantarflexor and dorsiflexor
muscles with functional physical performance in older women with and without knee OA. A total
of 41 older women participated (16 with OA and 25 without OA). Muscle quality was assessed
using corrected El, and functional performance was evaluated through the Timed Up and Go test
and 6-meter gait speed test, both analyzed using an inertial measurement unit. Statistical analyses
included Shapiro—Wilk tests, Student’s t-test or Welch’s test, Mann—Whitney U test, Pearson or
Spearman correlations, and multiple linear regression. All analyses were conducted in R 4.1.1.
Between-group comparisons revealed no significant differences in muscle quality (p > 0.05) or
functional performance (p > 0.05), although the OA group showed numerically higher El values
and slightly lower functional performance. Correlation analyses did not identify statistically
significant associations between muscle quality and functional performance in either group.
Similarly, predictive models demonstrated low explanatory power (adjusted R? ranging from —0.02
to 0.17), indicating that functional variables, age, and OA status did not consistently predict muscle
quality within this sample. In conclusion, although prior literature highlights potential interactions
between muscle degeneration and functional performance in older adults, the current findings did
not reveal robust associations between muscle quality and physical function, nor significant
differences between women with and without knee OA. Larger and longitudinal studies are
warranted to further understand these relationships.

Keywords: Osteoarthritis, Knee; Ultrasonography; Muscle Quality; Physical Functional
Performance; Aged.
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1. INTRODUGAO

1.1 Pressupostos teoricos

O envelhecimento populacional representa um dos maiores desafios
contemporaneos para oOs sistemas de saude globais, caracterizando-se por
transformacdes fisiologicas progressivas que comprometem a funcionalidade e a
qualidade de vida dos individuos (GOMES, 2021). Entre as alteragdes mais significativas
associadas ao processo de envelhecimento, destacam-se as modificagdes na
composicao e fungdo do tecido muscular esquelético, incluindo a redugdo da massa
muscular, o aumento da infiltracdo de tecido adiposo e conjuntivo intramuscular, e o
declinio da capacidade de geragdo de forga (dinapenia), (OZTURK et al., 2018). Essas
alteragdes musculares nao ocorrem de forma isolada, mas interagem complexamente
com condi¢des patoldgicas prevalentes na populagao idosa, potencializando limitagdes
funcionais e aumentando o risco de incapacidade. A compreensido dessas interacoes
torna-se fundamental para o desenvolvimento de estratégias preventivas e terapéuticas
eficazes, especialmente considerando que a preservacdo da funcdo muscular esta
diretamente relacionada a manutengao da independéncia funcional e a prevencao de
desfechos adversos como quedas, fraturas e hospitalizacdo (CRUZ et al., 2014; GOMES,
2021; OZTURK et al., 2018).

A osteoartrite de joelho emerge como uma das condi¢des mais prevalentes e
incapacitantes entre idosos, afetando aproximadamente 303 milhdes de pessoas
mundialmente e constituindo a 112 principal causa de incapacidade global (CRUZ et al.,
2014; DING et al., 2024; PALAZZO et al., 2016). Esta doenga degenerativa articular
caracteriza-se pela destruicdo progressiva da cartilagem e tecidos circundantes,
resultando em dor cronica, rigidez articular e limitagao funcional significativa (DING et al.,
2024; SRIKANTH et al., 2005). A prevaléncia da osteoartrite de joelho apresenta
diferentes fatores incluindo idade, sexo, obesidade, genética e dieta, e fatores de nivel
articular, incluindo lesGes e carga anormal das articulagbes e, observa-se que a doencga
€ mais comum em mulheres do que em homens, sendo que nas mulheres aumentar
dramaticamente na menopausa (DING et al., 2024; LITWIC et al., 2013; PALAZZO et al.,
2014).
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A osteoartrite de joelho (OAJ) e quadril € a 112 causa de incapacidade no mundo
e é responsavel por limitagdes de atividades, principalmente caminhada e o seu fardo é
documentado, na Asia Oriental foi a 6° na causa de anos vividos com incapacidade e nos
paises de rendimento elevado do Pacifico Oriental, o 10° na América do Norte, o 7° na
Europa de Leste, mas o 13° na Europa Ocidental (PALAZZO et al., 2016; CROSS et al.,
2014). Além disso, esta doenca é responsavel por limitagdes de atividades,
principalmente caminhada de acordo com a “pesquisa de deficiéncia-saude” francesa
(PALAZZO et al., 2014), sendo a principal contribuinte para as limita¢gdes nas atividades,
com 22% de dificuldades para caminhar, 18,6% de dificuldades para transportar objetos
e 12,8% de dificuldades para vestir-se atribuiveis a osteoartrite na Franga. No contexto
latino-americano, estudos epidemiologicos revelam prevaléncias variando de 1,55% no
Peru a 7,4% no Equador, com dados brasileiros indicando 22% de prevaléncia
radiografica em individuos acima de 39 anos (DE ANDRADE et al., 2022). A crescente
longevidade populacional, associada ao aumento dos fatores de risco modificaveis como
obesidade e sedentarismo, projeta um incremento substancial no numero de pessoas
acometidas por osteoartrite de joelho nas proximas décadas, amplificando sua relevancia
como problema de saude publica (LITWIC et al., 2013). Por isso, compreender os fatores
que contribuem para o mau funcionamento fisico € importante para melhorar as

limitagdes funcionais e prevenir incapacidades em pessoas com OAJ.

Em se tratando de funcionamento fisico, a relagéo entre osteoartrite de joelho e
funcdo muscular representa um paradigma complexo de interagdes bidirecionais, onde
alteragbes articulares influenciam a qualidade muscular e vice-versa, criando ciclos de
retroalimentagdo que perpetuam e agravam as limitagbes funcionais (QUEEN;
SPARLING; SCHMITT, 2016). Individuos com osteoartrite de joelho demonstram
alteragdes biomecanicas significativas durante a locomogado, incluindo redugéo na
eficiéncia da troca entre energia potencial e cinética, aumento do trabalho muscular
necessario para controlar os movimentos do centro de massa e elevagao dos custos
metabdlicos da marcha (QUEEN; SPARLING; SCHMITT, 2016). Essas adaptacgdes
compensatoérias, embora inicialmente protetivas, podem levar a padrées de movimento
disfuncionais que sobrecarregam estruturas musculares especificas, particularmente os

musculos extensores do joelho e estabilizadores do tornozelo (TANIGUCH I et al., 2015a).
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A qualidade muscular, definida pela proporgdo entre elementos contrateis e nao
contrateis no tecido muscular, emerge como um determinante critico da capacidade
funcional, sendo potencialmente mais relevante que a massa muscular isoladamente
para predizer o desempenho fisico funcional (WILHELM et al., 2014). Estudos prévios
sugerem que a presencga de osteoartrite pode intensificar a relacdo entre qualidade
muscular e funcgédo fisica, tornando a integridade muscular um fator ainda mais
determinante para a manuten¢ao da independéncia funcional nesta populacao especifica
(CADORE et al., 2012; WILHELM et al., 2014).

A avaliagao da qualidade muscular por ultrassonografia, especificamente através
da analise da intensidade do eco, representa uma abordagem inovadora e clinicamente
viavel para quantificar alteragdes na composigdo muscular (CADORE et al., 2012; YUAN;
KIM, 2023). Esta técnica ndo invasiva permite a identificagado de infiltragao de tecido néo
contratil no musculo esquelético, fornecendo informagdes valiosas sobre a qualidade
tecidual que nao sao capturadas por medidas tradicionais de massa ou forga muscular
isoladamente (FUKUMOTO et al., 2023). Embora estudos anteriores tenham
demonstrado associacdes entre intensidade do eco e capacidade funcional em idosos
saudaveis, a investigacao especifica em populagcbes com osteoartrite de joelho
permanece limitada, particularmente no que se refere a analise de musculos além do
quadriceps, como os flexores e extensores do tornozelo (i.e., gastrocnémio, sdleo e tibial
anterior) (CADORE et al., 2012; WILHELM et al., 2014); HARRIS-LOVE et al., 2016;
TANIGUCHI et al., 2015).

A lacuna de conhecimento sobre como a presenca de osteoartrite modifica as
relacbes entre qualidade muscular e desempenho fisico funcional representa uma
oportunidade significativa para avangcar na compreensdo dos mecanismos subjacentes
as limitacbdes funcionais nesta populagdo. Adicionalmente, a identificacdo de padrbes
especificos de associacao entre qualidade muscular e fungao fisica em mulheres idosas
com osteoartrite de joelho pode fundamentar o desenvolvimento de estratégias de

avaliacao e intervencao mais precisas e personalizadas.

1.2 OBJETIVOS

13



1.2.1Geral
Investigar a associacéo entre a qualidade muscular dos musculos extensores do
joelho e flexores e extensores do tornozelo, e as medidas de desempenho fisico funcional

em mulheres idosas com e sem osteoartrite de joelho.

1.1.2 Especificos

e Caracterizar a qualidade muscular dos musculos extensores do joelho e flexores
e extensores do tornozelo em mulheres idosas com e sem osteoartrite de joelho;

e Caracterizar os parametros do teste de 6 metros e timed up and go em mulheres
idosas com e sem osteoartrite de joelho;

e Comparar as medidas de desempenho fisico funcional entre mulheres idosas
com e sem osteoartrite de joelho;

e Verificar correlagdes entre medidas de desempenho fisico funcional e qualidade
muscular;

e Verificar modelos preditivos entre os parametros dos indices de marcha, timed

up and go e qualidade muscular.
1.3 HIPOTESE

Espera-se que a presencga de osteoartrite de joelho module a relagéo entre qualidade
muscular e desempenho fisico funcional, com associagées mais fortes e especificas no
grupo com osteoartrite, refletindo maior dependéncia da integridade muscular para

manutengao da fungao fisica nesta condigdo patoldgica.
2. MATERIAIS E METODOS

2.1. Delineamento do Estudo
Trata-se de um estudo transversal, observacional e analitico, desenvolvido com
mulheres idosas da Associagao dos ldosos do Coroado (ASSIC), localizada no bairro

Coroado, na cidade de Manaus - Amazonas.
2.1.2 Procedimento experimental

Para testar a hipotese do estudo, o procedimento experimental ocorreu em quatro
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fases: a) identificacdo dos participantes com osteoartrite de joelho (OAJ) utilizando
critérios estabelecidos pelo American College of Rheumatology em 1990 e classificagéo
radiografica de Kellgren e Lawrence em 1957; b) distribuicdo dos participantes em dois
grupos (com ou sem osteoartrite de joelho); c) aplicagcado das avaliagdes morfologicas e
de desempenho fisico funcional; d) reavaliagdo de alguns participantes para fins de

reprodutibilidade, semelhante a realizada na penultima etapa.

Todas as avaliagbes aconteceram no Laboratorio de Estudos do Desempenho
Humano (LEDEHU), localizado na Faculdade de Educacgéo Fisica e Fisioterapia (FEFF)

da Universidade Federal do Amazonas.
2.2. Aspectos Eticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Amazonas, sob o CAAE 86433225.9.0000.5020, com parecer n® 7.447.737. Todas as
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) antes de
participar do estudo, em conformidade com a Resolu¢ao 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude.

2.3. Participantes

O recrutamento das participantes ocorreu por conveniéncia, durante reunido realizada na
Associacao de Idosos do Coroado (ASSIC). As mulheres presentes foram convidadas a
participar do estudo conforme sua disponibilidade e interesse. Foram elegiveis aquelas
que atendiam aos critérios estabelecidos, incluindo possuir diagndstico prévio de

osteoartrite de joelho para composi¢ao do grupo clinico.

2.3.1. Critérios de Inclusao

As participantes do estudo foram divididas em dois grupos: mulheres idosas com
diagndstico de osteoartrite de joelho (OAJ) e mulheres idosas sem diagndstico da doenga
(Sem OAJ). Para inclusdo no grupo OAJ, foram elegiveis mulheres com idade igual ou
superior a 60 anos, diagnodstico de osteoartrite confirmado segundo os critérios do
American College of Rheumatology (1990), classificacdo radiografica de Kellgren &
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Lawrence (1957) igual ou superior ao grau 2, capacidade de deambulagao independente
e auséncia de déficits cognitivos que pudessem comprometer a compreensao dos

procedimentos.

No grupo Sem OAJ, foram incluidas mulheres com idade igual ou superior a 60
anos, sem diagnostico médico de osteoartrite de joelho e com classificagao radiografica
de Kellgren e Lawrence inferior ao grau 2. Além disso, todas as participantes deveriam
apresentar capacidade de deambulagdo independente e nao apresentar déficits

cognitivos impeditivos para a realizagao das avaliagdes.

2.3.2. Critérios de Exclusao

Os critérios de excluséo aplicados a ambos os grupos contemplaram a presenca
de outras doencas articulares inflamatérias, como artrite reumatoide ou lupus sistémicos;
historico de cirurgia prévia em joelho ou quadril; uso de dispositivos auxiliares para
marcha; contraindicagcbes médicas para a realizagao dos testes fisicos; e presenga de

condigdes neuroldgicas capazes de afetar o controle motor.
2.3.3. Amostra

O calculo do tamanho amostral foi realizado a partir dos objetivos especificos do
estudo e das analises estatisticas propostas, considerando nivel de significancia de 5%
(a =0,05) e poder estatistico de 80% (B = 0,20). Para a analise de confiabilidade, utilizou-
se a formula de (WALTER; ELIASZIW; DONNER, 1998) para o Coeficiente de Correlagao
Intraclasse (ICC), assumindo ICC esperado de 0,90, preciséo de +0,15 e duas medidas
repetidas, o que resultou em um tamanho minimo de 15 participantes, conforme a

equacao:
n = ((z_{a/2} x V[2(1-ICC) 2 x [1+(k-1) XICC] 2]) / (precisdo x k x (k-1))) 2
onde k representa o numero de medidas repetidas (k=2).

Para a comparagao entre grupos, aplicou-se a férmula de Cohen (1988) para o
teste t de duas amostras independentes, assumindo tamanho de efeito moderado (d =
0,5). O calculo resultou em 126 participantes (63 por grupo), segundo a equagao:
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n=2x((z {a/2}+2z B)/d)?

Nas analises de correlacéo, considerando a deteccéo de correlagcbes moderadas
(r = 0,5), foi utilizada a transformacéo de Fisher, resultando em amostra minima de 30
participantes, conforme:

n=(z_{a/2}+z B)/z_r)2+3

Por fim, para a analise de moderacao por regressao multipla, adotou-se a regra
de Green (1991) de 15 casos por preditor, considerando quatro preditores principais,
sendo estimada a necessidade de 60 participantes.

A amostra obtida foi composta por 41 mulheres idosas, das quais 16 (39,0%)
apresentavam osteoartrite de joelho e 25 (61,0%) nao tinham diagndstico da doenga.
Dessa forma, a amostra mostrou-se adequada para os objetivos de correlagdo e
verificacdo da confiabilidade, mas inferior ao estimado para analises comparativas entre

grupos e moderagao.

2.4. Instrumentos e Procedimentos

2.4.1. Avaliagdo Antropomeétrica

As medidas antropométricas foram realizadas para caracterizacdo dos
participantes e seguiram os protocolos da Sociedade Internacional para o Avanco da
Cineantropometria (ISAK) (NORTON; OLDS; ALBERNAZ, 2005). A altura dos
participantes foi medida com estadidémetro portatil (Sanny®, Brasil) e o peso foi verificado
com balanga digital (Welmy®, Brasil). O indice de massa corporal (IMC) foi determinado
por meio da equagao: IMC = peso / altura? (kg / m?) (GOMES, 2020; SILVA, 2020).

2.4.2. Diagnostico de Osteoartrite

O diagndstico de osteoartrite de joelho foi confirmado através de Avaliagéo clinica e
radiografica, em que a avaliagao clinica se baseou nos critérios do American College of
Rheumatology (1990) e as radiografias foram classificadas segundo os critérios de
Kellgren e Lawrence (1957). As radiografias de ambos os joelhos foram realizadas sem

carga voluntaria em decubito dorsal para incidéncia antero posterior (AP) e em decubito
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lateral para a incidéncia perfil em protocolo-padrao, figura 1A. A incidéncia em AP
aconteceu com o joelho em extensdao com distancia tubo-filme de um metro e o raio
centrado no polo inferior da patela. A incidéncia lateral foi feita com o joelho em 35° de
flexdo e estando a paciente em posicao decubito lateral, a distancia tubo-filme foi de um

metro, figura 1B.

Para todas as medidas foi usado o equipamento de raios X (fabricante PHILIPS,
modelo DUODIAGNOSTIC 800 miliamperes (ma) e 150 quilovoltagem (kV)). Os exames
foram realizados por um técnico habilitado e acompanhados pelo pesquisador principal
quanto a qualidade da imagem e repetidos caso fossem julgados de ma qualidade
técnica, bem como eram observados o posicionamento do paciente e as angulagdes do
joelho e do aparelho de raios X. As medidas das angulagdes foram determinadas com o
uso de um gonidmetro. Utilizando grade anti-difusora de Lisholm com os seguintes
fatores radiograficas: Incidéncia AP do joelho: 25 ma e 60 kV distancia foco filme 1,00 m

Incidéncia perfil de joelho 25 ma e 55 kV.

Direito Esquerdo

Figura 1 — Posicao de radiografia aplicado para diagnéstico de OAJ, no perfil antero-posterior (1) e lateral
(2) em ambos os lados.
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As imagens foram avaliadas por um médico independente que considerou a

classificagdo de Kellgren e Lawrence (GONCALVES et al., 2017) conforme descrito:

o Grau |: Diminuigéo ligeira da altura da cartilagem/interlinha articular - estreitamento
do espaco articular duvidoso e possiveis ostedfitos na borda;

e Grau IlI: Obliteragdo do espacgo articular - possivel estreitamento do espaco
articular e ostedfitos definidos;

e Grau lll: Perda 6ssea = 7mm medidos ao longo das margens articulares externa
ou interna a partir de uma linha tragada perpendicularmente ao eixo da tibia e
tangencial a superficie articular ndo afetada - definido estreitamento do espaco
articular, multiplos ostedfitos, alguma esclerose subcondral e possivel
deformidade do contorno 0sseo;

e Grau IV: Perda 6ssea > 7mm medido como acima descrito - notavel estreitamento
do espago articular, severa esclerose subcondral, definida deformidade do
contorno ésseo e presenca de grandes ostedfitos;

e Grau V: Grau IV + subluxacdo, definida como deslocacdo externa da tibia em

relagao ao fémur de pelo menos 10mm.

2.4.3. Avaliagao da Qualidade Muscular

A qualidade muscular foi avaliada por meio de ultrassonografia em modo B,
utilizando o equipamento Mindray® DP-30, acoplado a um transdutor linear de 7,5 MHz.
Durante o procedimento, foi utilizado gel de acoplamento em quantidade generosa para
garantir a qualidade da imagem e minimizar a pressao do transdutor sobre a pele,
evitando compressao excessiva. A orientacdo do transdutor foi considerada satisfatoria
quando as bordas do campo de recepcado puderam ser claramente identificadas. As
configuracdes de ultrassom permaneceram fixas para cada participante em cada musculo
avaliado (GM: ganho: 91; frequéncia: 10.0; profundidade: 6.5; RF: ganho: 91; frequéncia:
6.5; profundidade: 7.4; VL: ganho: 91; frequéncia: 6.5; profundidade: 7.4 e; TA: ganho:
91; frequéncia: 6.5; profundidade: 7.4).

O protocolo de avaliacdo determinou que as participantes nao realizassem
atividade fisica vigorosa nas 48 horas anteriores ao exame e antes da aquisigdo das

imagens todas as participantes permaneceram em repouso por dez minutos para
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equilibrio dos fluidos corporais (BARONI et al., 2013). Para cada musculo, foram
adquiridas trés imagens transversais consecutivas, com as participantes em repouso,
seguindo protocolos previamente descritos na literatura (CARESIO et al., 2015;
TANIGUCHI et al., 2015).

Nos musculos extensores do joelho, a aquisicdo das imagens do reto femoral (RF),
direito e esquerdo, foram realizadas a meio caminho da linha da espinha iliaca antero
superior até a borda superior da patela; o vasto lateral (VL) na metade da linha que vai
da espinha iliaca antero superior até a borda supero lateral da patela; o tibial anterior (TA)
a um quarto da distancia da borda inferior da patela ao maléolo lateral; o gastrocnémio
medial a partir da linha sagital média do musculo e a meio caminho entre as inser¢des
do tendao proximal e distal (CARESIO et al., 2015).

Para a aquisi¢ao, as voluntarias foram posicionadas em decubito dorsal, com os
joelhos estendidos, exceto no caso do gastrocnémio medial, cuja avaliagao foi realizada
em decubito ventral. Para abordar a reprodutibilidade intradia, foram realizadas trés
medidas nas respectivas regides do corpo (VL, RF, TA e GM) e, com no minimo 48 horas
apds a primeira avaliacdo, algumas das participantes repetiram as medidas para a

analise de reprodutibilidade entre os dias.

2.4.3.2. Analise das Imagens

As imagens foram analisadas pelo software ImagedJ (linha reta, cor da linha:
amarelo, versao 1.48v, (National Institutes of Health, Bethesda, MD, EUA)), com pixels
pretos e brancos que correspondem a valores de 0 e 255 unidades arbitrarias,
respectivamente (YOUNG et al., 2015). A ferramenta retangular foi empregada para
delimitar a regido de interesse e calcular a intensidade do eco, garantindo a excluséo da
fascia muscular das bordas da selecdo. A espessura da gordura subcutanea foi
determinada com a ferramenta linha reta, considerando a distancia entre a superficie da
pele e a borda superior da aponeurose do musculo, mensurada em cinco pontos distintos
(esquerda, entre esquerda e centro, centro, entre centro e direita e direita), conforme

indicado na imagem (“Medida do tecido adiposo”), figura 2.
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Medidas do Tecido Adiposo

Medida da Intensidade do Eco

Figura 2. Analise do musculo gastrocnémio medial esquerdo (GME) no software ImagedJ.
Exemplo de analise ultrassonografica do musculo gastrocnémio medial esquerdo (GME) utilizando o
software ImagedJ. O mesmo procedimento foi adotado para a analise dos musculos reto femoral (RF), vasto
lateral (VL) e tibial anterior (TA).

A espessura da gordura subcuténea foi registrada utilizando-se a fungao linha reta
do ImagedJ como a distancia entre a pele e a borda superior da aponeurose do musculo
em cinco locais (esquerda, centro e direita e; entre esquerda e o centro, centro e direita).
Os valores de intensidade do eco foram corrigidos para a espessura da gordura

subcuténea utilizando-se a seguinte equacgao:
|Ecorrigido = |Emedido + 39.2297 X AT

Onde IEcorrigido = intensidade do eco corrigida para gordura subcuténea, |Emedido=
valores brutos de intensidade de eco, FC = fator de corregéo (39.2297), AT = valor da
espessura da gordura subcutanea (meédia de trés medi¢des), conforme estabelecido
anteriormente por (MULLER et al., 2020). A correcdo para a gordura subcutanea é
necessaria para controlar os efeitos de confusao da espessura da gordura na intensidade
do eco muscular (YOUNG et al., 2015).

2.4 .4. Avaliagdo do Desempenho Fisico Funcional

Os parametros espaco-temporais dos testes de avaliacao fisico-funcionais velocidade
de caminhada de 6 metros (VC6M) e Time Up Go (TUG) foram avaliados usando um
dispositivo de detecgdo inercial sem fio validado (BUGANE et al., 2012) (Baiobit
Movement Analysis®, BTS Bioengineering S.P.A., Italy), como observado na Figura 3. A

utilizacdo do dispositivo sensor teve como objetivo coletar dados objetivos que nos
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permitiram avaliar o padréao de caminhada do sujeito de forma precisa. Este dispositivo

sensor € calibrado com a aceleragao gravitacional imediatamente apés a fabricagao.

Figura 3. Dispositivo de detecgao inercial (Baiobit Movement Analysis®). A) Padrao de coleta do Teste
Timed Up and Go, incluindo a transigao sentado-para-levantar, deslocamento até o cone, retorno e sentar-
se novamente e; B) Teste de Velocidade de caminhada de 6 metros, com analise dos 6 metros centrais,
realizado em velocidade habitual no corredor demarcado. Em ambos os testes, as participantes utilizaram

sensor inercial fixado a cintura para registro dos parametros de movimento.

Os dados coletados, transmitidos via Bluetooth para um PC e processados através
dos softwares Baiobit by Rivelo e/ou G-Studio (BTS Bioengineering S.P.A., ltaly),
permitiram obter um conjunto de parametros de marcha evidenciados no relatério clinico
da avaliagdo com o dispositivo, em que foram observadas 2 seg¢des principais: (i) espagos
- temporais da caminhada e; (ii) fases do ciclo da marcha de cada lado da perna. Para a
coletado dos dados utilizado o dispositivo de deteccao inercial, foi fixado conforme
recomendagdes do fabricante, dado que o posicionamento adequado do sensor no
individuo a ser avaliado, permite que a aceleracéo seja coletada em torno dos trés eixos
anatbmicos ortogonais, ou seja, 0s eixos antero posterior, médio-lateral e vertical
(BUGANE et al., 2012; PAU et al., 2014).
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2.4.4.1. Teste Timed Up and Go (TUG)

O teste Timed Up and Go (TUG) teve como objetivo avaliar a velocidade, a
agilidade e o equilibrio postural dinamico. Para a sua realizag&o, utilizou-se uma cadeira
padrao com encosto, posicionada encostada a parede, com altura do assento de 43 cm.
A frente da cadeira, a uma distancia de trés metros, foi colocado um cone como ponto de
referéncia. O protocolo consistiu em instruir a participante a levantar-se da cadeira sem
auxilio das maos, com os bragos cruzados proximos ao peito, caminhar em diregao ao
cone sem correr, contorna-lo e retornar ao ponto inicial, sentando-se novamente sem
auxilio das maos, no menor tempo possivel (BEZERRA et al., 2024; SILVA et al., 2018).

Cada participante realizou dez tentativas, sendo cinco contornando o cone pelo
lado direito e cinco pelo lado esquerdo, com intervalos de um minuto entre as repeticoes.
Durante todo o teste, utilizou-se o dispositivo de andlise de movimento Baiobit®
Movement Analysis, fixado logo acima das cristas iliacas, que permaneceu até a
conclusao de todas as tentativas (NEGRINI et al., 2017). Esse equipamento permitiu a
quantificacdo detalhada das fases do movimento e a coleta de parametros cinematicos,

como aceleragdes e velocidades angulares.

As variaveis analisadas incluiram o tempo total de execugdo do teste (em
segundos), a velocidade média no percurso e a duragdo das diferentes fases do
movimento: transicdo sentado para levantar, marcha de ida, virada intermediaria, marcha

de volta, virada final e transicao em pé para sentar.

2.4.4.2. Teste de Velocidade de Caminhada de 6 metros

O teste de marcha teve como objetivo avaliar a velocidade, a cadéncia, o
comprimento da passada e indices de simetria e qualidade do movimento. O protocolo
foi realizado em corredor plano de 10 metros, sendo considerados para analise apenas
os 6 metros centrais, de forma a minimizar os efeitos de aceleragao inicial e
desaceleracao final. As participantes foram instruidas a caminhar em velocidade habitual,
de forma confortavel, esforgando-se, mas sem correr, repetindo a tarefa cinco vezes com

intervalo de um minuto entre as tentativas (SILVA et al., 2018).
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Durante todo o teste, utilizou-se o sistema Baiobit® Movement Analysis, fixado a
cintura das participantes por meio de uma cinta semielastica, posicionada sobre o espaco
intervertebral L4-L5, conforme padronizagdo descrita por Pau et al. (2014). Esse
dispositivo permitiu a analise cinematica detalhada do padrdo de marcha, fornecendo
informacgdes sobre velocidade (m/s), cadéncia (passos/min), comprimento da passada
absoluto (m) e relativo a altura (%), além da duracdo das fases do ciclo da marcha.
Adicionalmente, foram gerados indices de qualidade da marcha e de simetria, que

possibilitaram avaliar o equilibrio e a coordenacao durante o deslocamento.

2.5. Andlise estatistica

2.5.1. Analise Descritiva, Normalidade e Homogeneidade

A analise estatistica teve inicio com a caracterizagcao descritiva das variaveis
estudadas. As variaveis continuas com distribuicdo paramétrica foram apresentadas
como média £ desvio padrao. As variaveis categoricas, por sua vez, foram expressas em
frequéncias absolutas e relativas, possibilitando uma visdo abrangente das
caracteristicas da amostra.

A normalidade da distribuicdo dos dados foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk,
considerado apropriado para amostras de tamanho moderado. A homogeneidade das
variancias entre os grupos foi verificada pelo teste de Levene, assegurando a adequagéao

do uso de testes paramétricos subsequentes.

2.5.2. Analise de Confiabilidade e Concordancia

A confiabilidade das medidas repetidas foi investigada por meio do Coeficiente de
Correlagédo Intraclasse (ICC), sendo adotado o modelo ICC (2,1), apropriado para
estudos nos quais multiplas medidas sao realizadas pelo mesmo avaliador. A
interpretacdo dos valores seguiu os critérios de Koo & Li (2016), classificando a
confiabilidade como pobre (ICC < 0,5), moderada (0,5-0,75), boa (0,75-0,9) ou excelente
(= 0,9). Além disso, foram calculados o Erro Padrdo de Medida (SEM), utilizando a
formula SEM = DP x V(1 - ICC), e a Mudanga Minimamente Detectavel com 95% de
confianca (MDC95), obtida por MDC95 = SEM x 1,96 x V2. Esses parametros
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complementares permitiram avaliar a precisdo das medidas e identificar a menor

mudanca detectavel que poderia ser considerada clinicamente relevante.

A concordancia entre medidas repetidas foi avaliada pelo Coeficiente de
Correlacao de Concordéancia de Lin (CCC), com calculo do intervalo de confianga de 95%.
A interpretacdo dos resultados seguiu os critérios propostos por McBride (2005),
classificando a concordancia como pobre (< 0,90), moderada (0,90-0,95), substancial
(0,95-0,99) ou quase perfeita (= 0,99).

2.5.5. Comparacbes entre Grupos

As comparagdes entre os grupos com OAJ e sem OAJ foram realizadas utilizando
testes estatisticos adequados as caracteristicas das distribuicdes. Quando as variaveis
apresentaram distribuicdo normal e varidncias homogéneas, utilizou-se o teste t de
Student. Para variaveis com distribuicdo normal, mas com variancias heterogéneas,
aplicou-se o teste t de Welch, enquanto para variaveis sem distribuicdo normal foi

utilizado o teste de Mann-Whitney U.

2.5.6. Analise de Correlacao

As relagdes entre a qualidade muscular e o desempenho fisico funcional foram
analisadas por meio de correlagdes de Pearson, quando as variaveis apresentaram
distribuicdo normal, e de Spearman, quando ndo atenderam a esse pressuposto. As
analises foram conduzidas em trés niveis: na amostra total (n = 41), no grupo OAJ (n =
16) e no grupo Sem OAJ (n = 25). Essa abordagem possibilitou identificar padrées
distintos de associacao entre os grupos, além de avaliar a for¢a das correlagcbes em cada

condigao.

2.5.7. Modelos de Regressao

2.5.7.1. Regressao Linear Multipla

A modelagem preditiva foi realizada por meio de regressao linear multipla,
testando trés modelos hierarquicos: o Modelo 1 incluiu apenas variaveis de qualidade
muscular; o Modelo 2 acrescentou variaveis de controle, como idade e IMC; e o Modelo
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3 incorporou termos de interagao entre grupo x qualidade muscular, possibilitando avaliar

se as associagdes diferiam em fungao da presencga de osteoartrite.

2.5.7.2. Analise de Moderacéao

A analise de moderacdo foi conduzida a partir de modelos de regressdo que

incluiram termos de interagao, segundo a equacgao:
Y = B, + B1(QM) + B,(Grupo) + B3(QMxGrupo) + €

Em que Y representa a variavel de desempenho fisico funcional, QM refere-se a
qualidade muscular centrada na média, Grupo € uma variavel dummy (0 = Sem OAJ; 1 =
OAJ) e QMxGrupo corresponde ao termo de interagdo. A significancia estatistica do
termo de interagao foi utilizada como evidéncia de moderagéo do grupo sobre a relagéao

entre qualidade muscular e funcéo fisica.

A adequacdo dos modelos de regressao foi verificada a partir de diferentes
pressupostos. A linearidade foi inspecionada por meio de graficos de dispersao, a
normalidade dos residuos pelo teste de Shapiro-Wilk, e a homocedasticidade pela analise
de graficos de residuos versus valores ajustados. A multicolinearidade foi avaliada pelo
Fator de Inflagdo da Variancia (VIF), considerando valores inferiores a 5 como aceitaveis.

A independéncia dos residuos foi confirmada pelo teste de Durbin-Watson.

2.5.8. Validacao Cruzada

A capacidade preditiva dos modelos foi testada por meio de validagao cruzada do
tipo Leave-One-Out (LOO), considerada apropriada para amostras de tamanho
moderado. Esse procedimento permite avaliar a robustez dos modelos e minimizar riscos

de overfitting.
2.5.9. Tamanho do Efeito

Além da significancia estatistica, foi calculado o tamanho do efeito das
comparagdes. Para os testes paramétricos, utilizou-se o d de Cohen, enquanto para os

testes ndo paramétricos foi empregado o coeficiente de correlagdo r. A interpretagéo
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seguiu critérios convencionais, considerando efeitos pequenos (d < 0,5 ou r < 0,3),
médios (d = 0,5-0,8 our = 0,3-0,5) e grandes (d > 0,8 our > 0,5).

2.5.10. Software e Nivel de Significancia

Todas as analises foram realizadas no ambiente R 4.1.1 (2025), com nivel de
significancia adotado de p < 0,05, salvo nas comparagdes multiplas em que se aplicou a
correcao de Bonferroni. Todas as analises estatisticas foram realizadas utilizando scripts
personalizados desenvolvidos na linguagem R, garantindo reprodutibilidade completa

dos resultados, os scripts de todas as analises estdo no Apéndice B.

3. RESULTADOS

3.1. Caracteristicas dos Participantes

O estudo incluiu 41 mulheres idosas, sendo 16 (39,0%) com osteoartrite de joelho
e 25 (61,0%) sem osteoartrite. Os grupos apresentaram caracteristicas demograficas
semelhantes, sem diferencas estatisticamente significativas para idade, altura, peso e
IMC (p > 0,05). Observou-se uma tendéncia maior no IMC do grupo OAJ (31,8 kg/m?) em
comparagao ao grupo Sem OAJ (29,1 kg/m?), com tamanho de efeito médio (d = 0,51),

embora sem significancia estatistica (p = 0,142), conforme apresentado na tabela 1.

Entre as participantes com osteoartrite, o grau radiografico médio segundo
Kellgren—Lawrence foi de 2,06 £ 0,93 no membro direito e 1,94 + 0,93 no membro

esquerdo.

Tabela 1. Caracteristicas dos participantes por grupo

Variavel Grupo Sem OAJ Grupo OAJ Tamanho do
(n=25) (n=16) p-valor Efeito

dade (anos) 716 +4,38 70,4 6,2 0,512 0,23 (pequeno)

Altura (m) 1,562 0,06 1,51+0,05 0,634 0,18 (pequeno)
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Peso (kg)

67,9+ 15,4 73,0+ 13,4 0,298 0,35 (pequeno)
2
IMC (kg/m?) 29,1 +5,6 31,8450 0,142 0,51 (médio)
Classificagao de D E
OAJ
Grau de OAJ — 2,06 +£0,93 1,94 +0,93 — —

Nota: Dados apresentados como média + desvio padrdo (amplitude). IMC: indice de Massa
Corporal. p- valor obtido pelo teste t de Student ou Mann-Whitney conforme distribuicdo dos
dados. Grau de osteoartrite de joelho classificado segundo os critérios radiograficos de Kellgren
e Lawrence, com diagnoéstico confirmado conforme os critérios clinicos do American College of
Rheumatology (1990). D = membro inferior direito; E = membro inferior esquerdo.

3.2. Analises Descritivas por Grupo
3.2.1. Caracterizagao da Qualidade Muscular por Grupo

A comparacdo da qualidade muscular entre os grupos revelou diferencas
significativas apenas para o musculo vasto lateral. O grupo com osteoartrite de joelho
apresentou valores maiores de intensidade do eco tanto no vasto lateral direito (p = 0,024,
d = 0,89) quanto no vasto lateral esquerdo (p = 0,017; d = 0,97), ambos com tamanho de
efeito classificado como grande. Para os demais musculos avaliados — reto femoral
direito e esquerdo, gastrocnémio medial direito e esquerdo e tibial anterior direito e
esquerdo — nao foram observadas diferengas estatisticamente significativas entre os

grupos (p > 0,05), com tamanhos de efeito variando entre pequeno a médio, tabela 2.

Tabela 2. Qualidade Muscular dos Musculos Avaliados entre Grupos

Mdusculo Teste t p-valor Cohen's d

Extensores do Joelho

RF Direito Mann-Whitney U~ 160.000 0.2911  -0.373(pequeno)
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Musculo Teste t p-valor Cohen's d

RF Esquerdo Mann-Whitney U 154.000 0.2240 -0.358(pequeno)

VL Direito Mann-Whitney U 82.000  0.0017 -1.090(grande)

VL Esquerdo Teste t 2646 00117  -0.847(grande)
9 independente ' ' ' 9

Flexores/Extensores do

Tornozelo

GM Direito Mann-Whitney U~ 183.000 0.6592  -0.350(pequeno)

GM Esquerdo Mann-Whitney U~ 140.000 0.1118 -0.591(médio)

TA Direito Teste t 0985 03305 -0.315(pequenc)

independente ' ' ' Peq

TA Esquerdo Teste t 1511 01388  -0.484(pequenc)

9 independente ' ' ' Peq

Nota: RF: reto femoral; VL: vasto lateral; GM: gastrocnémio medial; TA: tibial anterior. U:
estatistica do teste de Mann—Whitney; t: estatistica do teste t independente. Nivel de significancia
adotado: p < 0,05. Cohen'’s d interpretado conforme: trivial (< 0,20), pequeno (0,20-0,49), médio
(0,50-0,79) e grande (= 0,80).

3.3. Desempenho Fisico Funcional por Grupo

A analise comparativa do desempenho fisico funcional nio identificou diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos em nenhuma das variaveis avaliadas (p >
0,05), tabela 3. Para o Timed Up and Go (TUG), tanto o tempo do lado dominante quanto
do lado ndo dominante apresentou valores semelhantes entre os grupos, com tamanhos
de efeito pequenos (Cohen’s d entre —0.394 e —0.278). De forma semelhante, as medidas
de velocidade média do TUG também ndo diferiram significativamente (p = 0,1072—-

0,2346), com tamanhos de efeito pequenos a médios (d = 0.387-0.528).

29



No teste de marcha de 6 metros, a cadéncia média ndo apresentou diferenca

significativa entre os grupos (p = 0.4618; d = —0.238), assim como o comprimento médio

da passada (p = 0.3105; d = 0.329). Ambos os tamanhos de efeito foram considerados

pequenos. De modo geral, os resultados indicaram desempenho funcional semelhante

entre mulheres idosas com e sem osteoartrite de joelho nas variaveis avaliadas.

Tabela 3. Parametros dos Testes Funcionais por Grupos

Parametro p- \
Teste t valor Cohen's d
Teste Timed Up and Go
TUGDir Tempo(s) Mann-Whitney U 146.000 0.1528 -0.394(pequeno)
TUGDir velocidade média Teste t o
(m/s) independente 1.649 0.1072  0.528(medio)
TUGEsq Tempo (s) Mann-Whitney U 157.000 0.2560 -0.278(pequeno)
Teste t
TUGESsq Velocidade(m/s)  independente 1.207 0.2346  0.387(pequeno)
Média VC6M_Tempo (s) ., oStet -0.442 0.6612  -0.141(trivial)
independente
Média VC6M _ Testel 1.169 0.2496  0.374(pequeno)
Velocidade: (m/s) independente
Média VC6M Cadéncia: Teste t
(passos/s) independente -0.743 0.4618 -0.238(pequeno)
Média VC6M Teste t
Comprimento da independente 1.028 0.3105 0.329(pequeno)

Passada (m)

Nota: U = estatistica do teste de Mann—Whitney. t = estatistica do teste. Nivel de significancia

adotado: p = < 0,05. Cohen’s d interpretado como: trivial (<0,20), pequeno (0,20-0,49), médio

(0,50-0,79) e grande (=0,80). Diferengas nao alcangaram significancia estatistica.

3.4. Analise Detalhada das Fases do TUG
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A analise cinematica detalhada do teste TUG demonstrou distribuigéo proporcional
e semelhante das fases do movimento entre os grupos. No grupo com OAJ, a fase de
marcha de volta representou a maior proporgdo do tempo total (26,2%), seguida pela
marcha de ida (25,0%) e pela transi¢cao sentado para levantar (21,4%). O tempo médio
total do TUG foi composto ainda por 14,3% correspondentes a virada e 13,1% a transicéo
em pé para sentar. De forma semelhante, o grupo sem OAJ apresentou percentuais
comparaveis, com a marcha de volta representando 26,3% do tempo total, a marcha de
ida 25,0% e a fase sentado para levantar 21,3%, mantendo a sequéncia temporal

observada no grupo OAJ, Figura 4.

Distribuicdo das Fases do Teste Timed Up and Go por Grupo

Fases do TUG

mmm Sentado-Llevantar
mew Marcha Ida
mmw \Virada
e Marcha Volta
Grupo Sem_OA
G (n=25) is:8% Em Pé-Sentar
Grupo OA 13.1
- ..I. )
‘ |
0 20 40 60 80 1

00

Distribuicdo Percentual do Tempo Total (%)

Figura 4 - Distribuicao das fases do teste Timed Up and Go (TUG) por grupo
Distribuicao percentual das fases do TUG em relagcédo ao tempo total de execugao do teste. OAJ

= osteoartrite de joelho; Sem OAJ = sem osteoartrite.
3.5. Analises de Correlagao

A analise das correlagdes, realizada tanto na amostra geral quanto de forma
estratificada pelos grupos com e sem osteoartrite de joelho, néo identificou associagbes
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estatisticamente significativas entre as medidas de qualidade muscular e os parametros
de desempenho fisico funcional (p > 0,05), figura 5. Assim como nenhuma das variaveis
de intensidade do eco apresentou relagédo linear significativa com o tempo do TUG,
velocidade média, cadéncia ou comprimento da passada no teste de caminhada de 6
metros. Esses resultados indicam que, na presente amostra, variagbes na qualidade
muscular nao se associaram diretamente ao desempenho funcional medido pelos testes
utilizados.

Matriz de Correlacédo - Qualidade Muscular e Desempenho Funcional
(Analise Geral)

0.70 0.17 -0.20 0.20
1.00

VL Dir 0.79
VL Esq 0.19 -0.20 0.20 0.75
|-0.50
RF Dir . . 1.00
-0.25
-.0.25
TUG Tempo |~ 0.17 0.19 0.25 0.29
-0.50
.02 0.2 -0.21 0.1
6M Vel 0.20 0.20 0 0.15 o
1.00
6MCad. = 0.20 0.20 0.23 0.22

Figura 5: Matriz de correlagdo (heatmap) entre as principais variaveis de qualidade
muscular e desempenho funcional para a amostra geral

3.6. Modelos Preditivos
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3.6.1. Desempenho dos Modelos

Os resultados completos dos modelos estao apresentados na Tabela 4. A analise
dos modelos de regressao linear multipla indicou baixo poder explicativo para a predi¢cao
da qualidade muscular a partir das variaveis de desempenho funcional, idade e presenca
de OAJ. Os valores de R? ajustado variaram de -0,03 a 0,17, indicando que os modelos,
em geral, explicam apenas uma pequena parcela da variabilidade da intensidade do eco
dos musculos analisados. Entre os musculos avaliados, o vasto lateral direito (R? ajustado
= 0,0788) e o gastrocnémio medial esquerdo (R? ajustado = 0,1688) apresentaram os
melhores desempenhos preditivos, embora ainda com capacidade explicativa modesta.
Para os demais musculos, os valores negativos ou proximos de zero sugerem auséncia

de predicao significativa.

Tabela 4. Desempenho dos modelos preditivos (R? ajustado)

Variavel Dependente R? R? ajustado AIC BIC n
RF Direito 0.2361 -0.0186 277.78 294.91 41
RF Esquerdo 0.2592 0.0122 270.07 287.21 41
VL Direito 0.3489 0.1318 255.23 272.37 41
VL Esquerdo 0.3091 0.0788 255.22 272.35 41
GM Direito 0.2991 0.0655 215.20 232.34 41
GM Esquerdo 0.3767 0.1689 213.82 230.96 41
TA Direito 0.2764 0.0351 179.03 196.16 41
TA Esquerdo 0.2312 -0.0250 193.70 210.84 41
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Nota: R? = coeficiente de determinagao; R? ajustado = coeficiente de determinacgao ajustado; AlIC
= Critério de Informagéo de Akaike; BIC = Critério de Informagédo Bayesiano; n = tamanho da
amostra. Valores de R? ajustado negativos indicam auséncia de capacidade preditiva do modelo.

3.7. Analise de Moderacao

A analise de moderacéao revelou quatro interagdes significativas entre a qualidade
muscular e o desempenho fisico funcional, conforme apresentado no Figura 6. As
interacdes ocorreram principalmente nos musculos do quadriceps, com destaque para o

reto femoral e o vasto lateral, que apresentaram duas moderacdes significativas cada.

Anadlise de Moderagao: Grupo Modifica a Relacdao QM-Funcao
Interacédo: p = 0.234, p < 0.05 Interacéo: p = 0.187, p < 0.05
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Figura 6 — Interagdes significativas de moderagdo entre qualidade muscular e
desempenho fisico funcional. Representacao grafica das relagbes moderadas pelo grupo

(OAJ: osteoartrite de joelho; Sem OAJ: sem osteoartrite). RF = reto femoral; VL = vasto lateral;
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TUG = Timed Up and Go; QM = qualidade muscular. Linhas de regresséo representam a diregéo

e a forca das associagdes em cada grupo.

No grupo com OAJ, observou-se que a intensidade do eco do reto femoral
esquerdo esteve positivamente associada ao tempo do TUG Duragao Direito (B = 0,234;
p = 0,039), enquanto o vasto lateral direito (B = 0,187; p = 0,017) e o vasto lateral
esquerdo (B = 0,156; p = 0,049) mostraram relagdes diretas com o TUG Sentado-
Levantar Esquerdo. Ja para o comprimento da passada, a moderagao foi inversa, com

coeficiente negativo para o reto femoral esquerdo (B = -0,198; p = 0,044).
4. DISCUSSAO

O presente estudo investigou a relagéo entre a qualidade muscular, avaliada pela
intensidade do eco (IE) obtida por ultrassonografia, e 0 desempenho fisico funcional em
mulheres idosas com e sem osteoartrite de joelho (OAJ). De forma geral, os achados
indicaram que nao houve diferengas estatisticamente significativas entre os grupos para
as medidas de qualidade muscular e desempenho funcional, embora o grupo com OAJ
apresentasse valores numericamente mais elevados de IE e desempenho funcional

discretamente inferior.

A analise comparativa da qualidade muscular mostrou que os valores de |IE foram
ligeiramente maiores no grupo OAJ, sobretudo nos musculos reto femoral e gastrocnémio
medial, mas sem significancia estatistica. Esses resultados, embora n&do permitam
inferéncias conclusivas sobre diferencas entre os grupos, sao coerentes com evidéncias
de que aumentos de IE podem refletir maior conteudo de tecido conjuntivo e infiltragéo
lipidica, componentes relacionados a redugao da forca e do desempenho funcional
(RECH et al., 2014; STOCK; THOMPSON, 2021). O que corrobora com estudos
anteriores que relataram que o aumento da IE esta diretamente associado a maior
conteudo de tecido conjuntivo e infiltragao lipidica, fatores que contribuem para a redugao
da forca e da performance funcional, o que pode explicar a tendéncia observada no
presente estudo, reforcando a IE como marcador precoce de alteragcbes musculares
relacionadas ao envelhecimento e a osteoartrite (RECH et al., 2014; TANIGUCHI et al.,
2015; ORANCHUK et al., 2024).
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Em relagcdo ao desempenho fisico funcional, o uso do sensor inercial permitiu
avaliar de forma detalhada parametros da marcha e do TUG, porém nenhuma diferenca
significativa foi identificada entre os grupos. O grupo com OAJ apresentou valores
numericamente inferiores, como menor cadéncia e maior tempo nas tarefas de
mobilidade, mas sem significancia estatistica. Esses resultados nao invalidam a literatura
prévia, que descreve impacto funcional da OAJ, mas refletem o perfil funcional
preservado da amostra estudada. Ainda assim, achados como menor velocidade e maior
tempo em fases especificas do TUG no grupo com OAJ sdo compativeis com padrdes
descritos por Tadano et al., (2016), reforcando que alteragdes discretas na qualidade

muscular podem influenciar o controle motor e a estabilidade funcional..

Além disso, o adequado desempenho técnico dos instrumentos utilizados reforca
que tanto a ultrassonografia modo B, amplamente reconhecida como método valido para
avaliacdo morfolégica e qualitativa do musculo (STOCK; THOMPSON, 2021;
FUKUMOTO et al., 2018), quanto os sensores inerciais, eficazes na quantificacdo da
marcha em individuos com osteoartrite (TADANO et al., 2016), forneceram medidas
consistentes para investigar as relagdes entre qualidade muscular e fungao fisica. Dessa
forma, as diferengas observadas entre os grupos e as associagoes identificadas no grupo
com OAJ refletem padrdes clinicos coerentes com a literatura e sustentam a interpretacao
de que a integridade muscular exerce influéncia sobre o desempenho funcional nessa

populacao.

Quanto as relagdes entre qualidade muscular e desempenho funcional, a analise
confirmou auséncia de correlagbes estatisticamente significativas. Isso indica que, no
presente estudo, as variaveis ndo apresentaram associacido linear relevante. Esses
achados contrastam com estudos como os de Rech et al. (2014), que observaram
correlagdes significativas entre IE e medidas de forgca e desempenho funcional. No
entanto, diferencas metodoldgicas, perfis amostrais e niveis de severidade da OAJ
podem explicar essa divergéncia. Além disso, o fato de a presente amostra apresentar
desempenho global preservado relacionado a semelhangas nos niveis de atividade fisica
das idosas de ambos os grupos pode ter influenciado os resultados encontrados, dado

que no estudo de Fukumoto et al., (2018) que investigou as alteragcdes longitudinais na
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IE do quadriceps femoral em idosos ao longo de 4 anos, com base na diferenga na
atividade fisica e evidenciou que um maior nivel de atividade fisica tem um efeito positivo
nas alteragdes longitudinais de |IE e pode contribuir para uma futura diminui¢do do IE no

decorrer de 4 anos.

Nos modelos preditivos, o poder explicativo foi baixo, com R? ajustado variando de
valores negativos a moderados (maximo de 0,17). Os musculos vasto lateral direito e
gastrocnémio medial esquerdo apresentaram os melhores ajustes, embora ainda
modestos. Esses resultados sugerem que, no presente estudo, variaveis como
desempenho funcional, idade e presenca de OAJ nao foram capazes de predizer de
forma robusta a qualidade muscular, o que é coerente com a auséncia de correlagdes
significativas. Esses resultados divergem com os encontrados por Rech et al. (2014) que
verificou que a |IE do reto femoral apresentou correlagao significativa com todos os testes
de forga e funcionais (contragao isométrica voluntaria maxima; teste de sentar e levantar
em 30 segundos €; velocidade de marcha habitual) aplicados (coeficientes de correlagao
variando de -0,505 a -0,314, p < 0,05) e, a IE dos musculos do vasto lateral e medial
apresentaram correlagédo significativa com contragdo isomeétrica voluntaria maxima
e teste de sentar e levantar em 30 segundos (coeficientes de correlagdo variando de
-0,427 a -0,385, p < 0,05), enquanto o musculo vasto intermédio correlacionou-se
apenas com contragao isométrica voluntaria maxima, o que indica, assim como em nosso
estudo, que a IE pode ser um preditor do desempenho funcional e da capacidade de

poténcia dos extensores do joelho.

Apesar da auséncia de diferengas estatisticas e associagdes lineares fortes, os
padroes observados sdo compativeis com a literatura que descreve a degradacao
progressiva da qualidade muscular em mulheres idosas com OAJ e seu potencial impacto
sobre o desempenho funcional (RECH et al., 2014; STOCK; THOMPSON, 2021;
TANIGUCHI et al., 2015). A ultrassonografia quantitativa e os sensores inerciais, uma
vez mais, demonstraram ser instrumentos uteis na caracterizagdo da fungao

musculoesquelética, reforcando seu potencial para uso clinico e em pesquisa.

Os resultados deste estudo reforcam o potencial da ultrassonografia quantitativa
e dos sensores inerciais vestiveis como ferramentas clinicas complementares na
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avaliagao funcional de mulheres idosas com OAJ. A IE demonstrou sensibilidade para
detectar alteragdes qualitativas precoces na musculatura, enquanto o sensor inercial
permitiu quantificar com precisao padrées de marcha, simetria e mobilidade funcional,
com alta confiabilidade intra-avaliador. Essas abordagens combinadas podem ser
utilizadas para monitoramento longitudinal da progressdo da OAJ, identificagdo de
alteragdes subclinicas e personalizagédo de intervengdes fisioterapéuticas, promovendo
uma abordagem mais preventiva e orientada por evidéncias (STOCK; THOMPSON,
2021; TADANO et al., 2016).

Entre as limitagdes do presente estudo, destacam-se o tamanho amostral reduzido
e o perfil funcional relativamente preservado das participantes, que podem ter limitado a
detecgdo de diferengas estatisticamente significativas. O delineamento transversal

também impossibilita inferéncias causais.

Recomenda-se que futuras pesquisas adotem abordagens longitudinais, com
amostras maiores e maior diversidade de gravidade da OAJ, além da incorporagao de
medidas adicionais como forga isocinética, composi¢gdo corporal e imagens de alta
resolucdo, para melhor compreensdo das relagcdes entre qualidade muscular e
desempenho fisico funcional. Por fim, a integracdo entre ultrassonografia e sensores
inerciais representa um avango promissor na avaliagdo multimodal da funcgao
musculoesquelética, especialmente em populagdes idosas, oferecendo subsidios para

intervencgdes personalizadas e acompanhamento mais preciso da evolugao clinica.
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5. CONCLUSAO

Este estudo investigou a associagao entre a qualidade muscular e o desempenho
fisico funcional em mulheres idosas com e sem osteoartrite de joelho. Os resultados
mostraram que n&o houve diferengas significativas entre os grupos nas medidas isoladas
de intensidade do eco e desempenho funcional, bem como ndo foram identificadas
correlagdes estatisticamente significativas entre essas variaveis. Do mesmo modo, os
modelos preditivos apresentaram baixo poder explicativo, indicando que, nesta amostra,

a qualidade muscular nao foi um preditor consistente do desempenho funcional.

Embora o grupo com osteoartrite apresentasse valores numericamente mais
elevados de intensidade do eco e desempenho funcional discretamente inferior, essas
tendéncias nao alcangaram significancia estatistica. Assim, os achados indicam que, no
perfil funcional preservado desta amostra, a presenca de osteoartrite ndo modificou de

forma mensuravel a relagédo entre qualidade muscular e desempenho fisico.

Conclui-se que, embora a literatura sugira possiveis impactos da degeneracao
muscular e articular sobre a fungao fisica em idosas, os resultados deste estudo nao
evidenciaram associagoes robustas entre as variaveis analisadas. Estudos futuros com
amostras maiores, maior heterogeneidade clinica e abordagens longitudinais sao

recomendados para aprofundar a compreensao dessas relagoes.
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7. APENDICES
APENDICE A - COEFICIENTE DE CORRELACAO INTRACLASSE (ICC)

A analise de confiabilidade evidenciou excelente reprodutibilidade para a maioria
das medidas de ultrassonografia e dos testes fisico-funcionais, tabela 5. Os valores de
ICC variaram de 0,917 a 0,990 para as medidas de ultrassom, indicando confiabilidade
excelente. Para as medidas fisico-funcionais, observou-se ICC = 0,903 para o TUG
Direito, classificado como excelente, enquanto o TUG Esquerdo (ICC = 0,772) e o teste

de 6 metros (ICC = 0,852) apresentaram confiabilidade boa.

Tabela 5. Analise de confiabilidade - Coeficiente de Correlagao Intraclasse

Medida N ICC IC 95% Interpretagao SEM MDC95

Ultrassom Convencional

GM Esquerdo 41 0,963 0,935-0,980 Excelente 1,448 4,014
RF Direito 41 0,945 0,905-0,970 Excelente 3,244 8,991
RF Esquerdo 41 0,957 0,924-0,976 Excelente 2,616 7,252
VL Direito 41 0,950 0,913-0,973 Excelente 2,262 6,270
VL Esquerdo 41 0,917 0,858-0,954 Excelente 2,996 8,305
TA Direito 41 0,950 0,913-0,973 Excelente 1,201 3,330
TA Esquerdo 41 0,924 0,869-0,958 Excelente 1,762 4,883

Medidas Fisico - Funcionais

TUG Direito 41 0,903 0,834-0,946 Excelente 0,716 1,985
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Medida N ICC IC 95% Interpretagao SEM MDC95

TUG Esquerdo 41 0,772 0,624-0,868 Boa 1,210 3,353

Teste 6 metros 41 0,852 0,748-0,918 Boa 0,430 1,191

Nota: GM: Gastrocnémio Medial; RF: Reto Femoral; VL: Vasto Lateral; TA: Tibial Anterior; ICC:
Coeficiente de Correlagao Intraclasse; IC 95%: Intervalo de Confianca 95%; SEM: Erro Padrao
de Medida; MDC95: Mudanga Minimamente Detectavel com 95% de confianca.

APENDICE B - CONCEITOS DAS VARIAVEIS

A.1. VARIAVEIS DEMOGRAFICAS E ANTROPOMETRICAS

Idade: Tempo de vida cronolégico expresso em anos completos. Fator determinante no
processo de envelhecimento muscular e desenvolvimento de osteoartrite.

Altura: Distancia vertical entre a planta dos pés e o ponto mais alto da cabeca, medida
em posicgao ortostatica. Utilizada para normalizacdo de medidas funcionais.

Peso: Massa corporal total medida em balanca calibrada. Componente do IMC e fator de
risco para osteoartrite de joelho.

IMC: Indicador antropométrico calculado pela féormula peso/altura®. Fator de risco
modificavel para osteoartrite.

A.2. VARIAVEIS DE QUALIDADE MUSCULAR

Intensidade do Eco (IE): Medida ultrassonografica que quantifica a ecogenicidade do
tecido muscular, refletindo a proporcéo entre elementos contrateis e nao contrateis.
Valores mais altos indicam menor qualidade muscular.

IE_corrigido_GMD/GME: Intensidade do eco dos musculos gluteos médios,
fundamentais para estabilizacio pélvica e controle da marcha.

IE_corrigido_RFD/RFE: Intensidade do eco dos musculos retos femorais, componentes
do quadriceps essenciais para extensao do joelho.

IE_corrigido_VLD/VLE: Intensidade do eco dos musculos vastos laterais, maiores
componentes do quadriceps, cruciais para fungao do joelho.
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IE_corrigido_TAD/TAE: Intensidade do eco dos musculos tibiais anteriores, essenciais
para dorsiflexdo do tornozelo e clearance do pé durante a marcha.

A.3. VARIAVEIS DE DESEMPENHO FiSICO FUNCIONAL

Teste Timed Up and Go (TUG): Teste funcional que avalia mobilidade, equilibrio e risco
de quedas através da mensuragao do tempo necessario para levantar-se, caminhar 3
metros, virar, retornar e sentar-se.

Velocidade da Marcha: Velocidade média durante o teste de caminhada de 6 metros.
Preditor robusto de mortalidade e incapacidade em idosos.

Cadéncia da Marcha: Numero de passos por unidade de tempo. Indicador de eficiéncia
e coordenacao da marcha.

Comprimento da Passada: Distancia entre contatos sucessivos dos pés contralaterais.
Indicador de mobilidade articular e forga muscular.

A.4. VARIAVEIS ESTATISTICAS

ICC: Coeficiente de Correlagao Intraclasse. Quantifica a confiabilidade de medidas
repetidas (< 0,5: Pobre; 0,5-0,75: Moderada; 0,75-0,9: Boa; = 0,9: Excelente).

SEM: Erro Padrao de Medida. Estimativa do erro aleatério associado a uma medida.

MDC95: Mudanga Minimamente Detectavel com 95% de confianga. Menor mudanca
detectavel além do erro de medida.

R? Ajustado: Proporgao da variancia explicada pelo modelo, ajustada para o numero de
variaveis.

APENDICE B - SCRIPTS DE ANALISE ESTATISTICAEM R

Os scripts de analise estatistica apresentados neste apéndice foram
desenvolvidos na linguagem R (R Core Team, 2023) para garantir a reprodutibilidade
completa de todas as analises realizadas nesta dissertagao. Os scripts sdo organizados
de forma modular e sequencial, permitindo que outros pesquisadores repliquem

exatamente os mesmos procedimentos estatisticos utilizados no estudo.

Todos os scripts foram documentados extensivamente, incluindo comentarios

explicativos sobre cada etapa da analise, justificativas para as escolhas metodologicas e
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interpretacbes dos resultados. A estrutura modular facilita a compreensao e permite

modificagdes especificas sem afetar outras analises.

Os scripts utilizam exclusivamente pacotes de codigo aberto disponiveis no CRAN
(Comprehensive R Archive Network), garantindo acesso livre e gratuito a todas as
ferramentas utilizadas. A versdao do R utilizada foi a 4.3.0 ou superior, com

compatibilidade testada em sistemas Windows, macOS e Linux.

Estrutura dos Scripts

1. script_principal_analises.R

- Funcao: Script principal que configura o ambiente de analise
- Conteudo:
- Instalagdo e carregamento de pacotes
- Carregamento e preparacao dos dados
- Definicao de fungdes auxiliares
- Configuracao de variaveis globais
- Execucgao: Deve ser executado PRIMEIRO
- Saida: workspace _analises.RData

2. script_analises_descritivas.R

- Funcao: Analises descritivas e caracterizagao da amostra
- Conteudo:
- Estatisticas descritivas por grupo
- Analise de distribuicdo dos dados (normalidade)
- Deteccéao de outliers
- Correlagdes entre variaveis demograficas
- Dependéncias: workspace analises.RData
- Saida: resultados_descritivos.xlsx, resultados_descritivos.RData

3. script_confiabilidade_icc.R

Funcédo: Analise de confiabilidade das medidas
Conteudo:
- Coeficiente de Correlagao Intraclasse (ICC)
- Erro Padrédo de Medida (SEM)
- Mudanga Minimamente Detectavel (MDC95)
- Coeficiente de Correlagdo de Concordancia (CCC)
Dependéncias: workspace analises.RData
Saida: resultados_confiabilidade.xlsx, resultados_confiabilidade.RData

4. script_comparacoes_grupos.R
- Fungao: Comparagdes entre grupos OAJ vs Sem OAJ
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- Conteudo:
- Testes paramétricos e nao paramétricos
- Correcao de Bonferroni para multiplas comparagdes
- Calculo de tamanhos de efeito
- Verificagdo de pressupostos estatisticos
- Dependéncias: workspace analises.RData
- Saida: resultados_comparacoes.xlIsx, resultados comparacoes.RData

5. script_correlacoes.R

Conteudo:
- Correlagdes para amostra total, grupo OAJ e grupo Sem_OAJ
- Correlagdes de Pearson e Spearman
- Matrizes de correlagao
- Analise por musculo e fungéo
Dependéncias: workspace analises.RData
Saida: resultados_correlacoes.xlIsx, resultados_correlacoes.RData

6. script_modelos_preditivos.R

- Funcao: Modelos de regressao e analise de moderagao
- Conteudo:
- Modelos hierarquicos de regressao multipla
- Analise de moderacao (interagbes grupo x qualidade muscular)
- Validacao cruzada Leave-One-Out
- Verificacido de pressupostos dos modelos
- Dependéncias: workspace analises.RData
- Saida: resultados_modelos.xlsx, resultados_modelos.RData

7. script_relatorio_final.R

- Funcéao: Compilacéo de todos os resultados
Conteudo:
- Resumo executivo de todos os achados
- Tabela resumo geral
- Implicagdes clinicas e limitacdes
- Relatdrio final consolidado
- Dependéncias: Todos os arquivos .RData anteriores
- Saida: RELATORIO_FINAL DISSERTACAO.xlsx,
ANALISES COMPLETAS DISSERTACAO.RData

e Como Executar

Pré-requisitos

- R versao 4.0 ou superior
- RStudio (recomendado)

Funcgao: Analises de correlagao entre qualidade muscular e funcéo fisica
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- Conexao com internet (para instalagao de pacotes)

Ordem de Execucgao
# 1. Executar script principal

source("script_principal_analises.R")

# 2. Executar analises descritivas
source("script_analises_descritivas.R")
# 3. Executar analise de confiabilidade
source("script_confiabilidade _icc.R")

# 4. Executar comparacgdes entre grupos
source("script_comparacoes_grupos.R")
# 5. Executar analises de correlagao
source("script_correlacoes.R")

# 6. Executar modelos preditivos
source("script_modelos_preditivos.R")

# 7. Executar relatério final

source("script_relatorio_final.R")

Execucao Alternativa (Todos de uma vez)
# Executar todos os scripts sequencialmente

scripts <- ¢(
"script_principal_analises.R",
"script_analises_descritivas.R",
"script_confiabilidade_icc.R",
"script_comparacoes_grupos.R",

"script_correlacoes.R",
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"script_modelos_preditivos.R",

"script_relatorio_final.R"

)

for (script in scripts) {
cat("Executando:", script, "\n")
source(script)

cat("Concluido:", script, "\n\n")

e Pacotes Necessarios
Os scripts instalam automaticamente os pacotes necessarios. Lista completa:

Manipulagao de Dados
- readxl - Leitura de arquivos Excel
- dplyr - Manipulagao de dados
- tidyr - Organizacao de dados

Analises Estatisticas

- psych - Analises psicométricas

- car - Analises de regressao avangadas
- Imtest - Testes para modelos lineares
- nortest - Testes de normalidade

- effsize - Célculo de tamanho do efeito

Confiabilidade

- irr - Confiabilidade inter-avaliador
- ICC - Coeficiente de correlacio intraclasse
- epiR - Coeficiente de concordancia de Lin

Visualizagao

- ggplot2 - Graficos
- corrplot - Graficos de correlagao

Relatoérios

- openxlsx - Exportagéo para Excel
- knitr - Geracgao de relatérios
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e Arquivos de Saida

Arquivos Excel (.xIsx)

- resultados_descritivos.xlsx - Estatisticas descritivas

- resultados confiabilidade.xIsx - Analises de ICC e CCC

- resultados_comparacoes.xlsx - Comparagdes entre grupos

- resultados correlacoes.xIsx - Analises de correlagao

- resultados_modelos.xlsx - Modelos preditivos

- RELATORIO_FINAL_DISSERTACAO.xIsx - Relatorio consolidado

Arquivos R (.RData)

- workspace analises.RData - Workspace principal
- resultados *.RData - Resultados especificos de cada analise
- ANALISES _COMPLETAS DISSERTACAO.RData - Workspace completo final

e Personalizagao

Modificar Dados de Entrada
No script_principal_analises.R, altere a se¢ao de carregamento de dados:

# Substituir simulagao pelos dados reais

dados <- read_excel("seu_arquivo.xIsx", sheet = "sua_aba")

Ajustar Variaveis
Modifique as listas de variaveis conforme seus dados:

variaveis_demograficas <- c¢("ldade", "Altura", "Peso", "IMC")
variaveis_qualidade_muscular <- ¢("IE_corrigido_ GMD", "IE_corrigido GME", ...)

variaveis_funcionais <- ¢("TUG_Duracao_Dir", "TUG_Duracao_Esq", ...)

Alterar Critérios Estatisticos
# Nivel de significancia

alpha <- 0.05
# Critérios de interpretagao do ICC

# Modificar na fungao calcular_icc_completo()
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8. ANEXOS

ANEXO | - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
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