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RESUMO: Este estudo foi conduzido primariamente para avaliar diferengas de torque maximo e
trabalho realizado. pelos musculos flexores e extensores de joelhos normais e osteoartriticos. Além
disso, fatores que poderiam atenuar a forga muscular como idade, alteragdes clinicas e radiolégicas
foram avaliados. Um grupo de onze pacientes portadores de Osteoartrite (OA) foram avaliados. Doze
assintomaticos individuos da mesma faixa etéria foram utilizados como grupo controle. O indice OA
WOMAC foi utilizado para avaliar o status clinico da articulag@o do joelho. Os parémetros de forga
muscular foram obtidos através do sistema de Reabilitagdo isocinético-LIDO. A velocidade de contra-
¢o concéntrica isocinética foi selecionada para 60%s. Teste-t de “Student” para grupos independentes
foi utilizado para examinar as diferengas entre os grupos. Coeficientes de correlagdo de “Pearson”
foram calculados para investigar associagdo entre as varidveis. O grupo com OA apresentou uma re-
dugdo significativa tanto do torque muscular quanto do trabalho realizado pelos musculos flexores e
extensores do joelho. A redugfio do torque extensor e do trabalho extensor foi maior que a apresen-
tada pelos misculos flexores. A dor e a rigidez articular apresentaram-se como principais determinan-
tes das diferencas de torque e trabalho isocinéticos em pacientes com OA. Niio houve interferéncia de
fatores como idade e alterag8es radiologicas no declinio das medidas de forga muscular.
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Introducdo

Muitas doengas  neuromusculares € muscu-
loesqueléticas estdo associadas a fraqueza
muscular. Forga muscular ¢ um fenémeno
complexo de ser caracterizado devido & sua
variag3o dentro do normal e devido ao fato de
ser afetada por ‘muitos fatores como sexo,
‘idade, posicdo do teste e tipo de contragdo
(Sapega, Murray et al.)' """,

A avaliagdo da forga muscular ¢ uma técnica
importante para diagnosticar a etiologia da
doenga ¢ para definir e avaliar estratégias de
reabilitagio (Fischer et al.)®. Apesar da pre-
senca de dor, rigidez -articular, mal ali-
nhamento ¢ perda de funcdo serem as princi-
pais caracteristicas da Osteoartrite (OA),
fraqueza muscular, hipotrofia ¢ perda da
“endurance” s3o também comuns no curso
natural da doenca (Hsieh et al.)'°.

Tradicionalmente a forca muscular tem sido
avaliada através do teste muscular manual
(TMM). Esta técnica tem sido criticada
devido a sua natureza qualitativa. Segundo
Bohannon® e Fischer et al.®, ¢ necessério que
o individuo ‘apresente uma perda de forga
wmdeso%pmamwmmmdaec.
tada através do teste manual. Além disso,
'!Wpodeterumamargem de erro grande,
mnavezqueastaxasdxfewndezs%,as-
sumindo como normal 100%; bom 15%;
regular 50% (Bohannon)®’.

.Com o desenvolvimento de dinamodmetros
tornou-se possivel medidas quantitativas de
torque muscular. Numa contragio isociné-
tica o esforgo maximo ¢ exercido durante a
contragio, na qual a velocidade angular se
mantém constante durante todo o arco de
movimento (Murray et al.)'*'*'S. Medidas
de é&ngulo articular, torque, - poténcia,
indice de fadiga e trabalho muscular podem
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ser avaliados continuamente.

Poucos estudos tém enfatizado medidas
quantitativas de forca muscular em pacientes
portadores de OA. Devido a prevaléncia da
OA, ¢ importante analisar essas diferencas
entre a populagio normal e a portadora de
OA.

Os objetivos desta investigacdo sdo:
o avaliar as diferengas de torque
maximo entre os musculos flexores ¢

extensores de joclhos normais e os-
teoartriticos,

+ avaliar o trabalho muscular total en-
tre os miisculos de joelhos normais e
osteoartriticos e,

+ avaliar fatores como idade, alteragbes
clinicas ¢ radiolégicas que poderiam
atenuar o torque muscular.

Material e Método

Todos os pacientes foram selecionados da
clinica ortopédica do Hospital Geral de
Kingston em Kingston, Ontério, Canada. Os
dados dos individuos assintomaticos foram
baseados na pesquisa conduzida por
Wang'.

Para ser selecionado, o paciente teve de
preencher o seguinte critério: ter mais de
60 anos de idade e diagnéstico de OA da
articulacdo do joetho, nio ter histéria de
cirurgia prévia em ambos os joelhos, en-
contrar-se fisica e mentalmente capaz de
completar os testes, ser capaz de deambular
por aproximadamente ;2 hora, ser coopera-
tivo ¢ estar disposto a assinar o termo de
consentimento.

Onze voluntdrios (6 homens e 5 mulheres)
foram envolvidos no estudo (Tabela 1). Os
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Apesar dc todas as varidvcis tcrem sido
normalizadas pelo peso ¢ pela altura, os
pacicntes do scxo féminino descnvolveram
mcnos torque ¢ menos trabatho (P<0.01). A
andlisc também mostrou quc a redugdo do
torquc extensor maximo ¢ do trabalho rca-
lizado pelos musculos cxtensorcs foi mais
significativa quc a dos musculos flexorcs.
Nido houvc diferenga significativa cntrc os
grupos com rclagdo & proporgio do torque
flexor/extensor ¢ com rclagdo ao angulo
articular durantc o torque maximo.

Womac X Womac

As corrclagdes significativas cntre  os
achados clinicos sio aprcscntados na Ta-
bela 4.

Tab. 4 - Correlagdes Significa-
tivas entre as Medidas do Teste
Muscular e Dados Clinicos

Variaveis Dor Rigidez Fungdo
Torque Exten- - 0.77%%* . 0,73%* -0.62*
sor Maximo

Torque Flexor - 0.69* -0.63*

Maximo

Trabalho -0.60*

Flexor

Trabalho -0.66* -0.66*

Extensor

Dor 0.85%** 0.84%*+
Rigidez 0.81%*

* P<0.05; ** P<0.01; *** P <0.001

Dor correlacionou-se positivamente com
rigidez articular ¢ com a fungdo, indicando
que a presenga de dor foi associada ao
aumento da rigidez articular ¢ piora da fun-
¢d0. Houve também uma correlagdo positiva
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cntrc rigidez articular ¢ fungdo, isto ¢,
maior rigidcz articular foi associada a piora
da funcgdo.

WOMAC X Forga Muscular

As corrclagdes cstatisticamente significati-
vas cstdo ilustradas na Tabcla 4. Funcgdo
aprcscntou uma corrclagdo negativa com o
torquc cxtensor maximo, indicando quc a
piora da fungdo foi associada a um torque
cxtensor menor. Dor aprescntou uma corre-
lagdo ncgativa com ambos os torqucs cx-
tensor ¢ flexor ¢ com ambos' os trabalhos
extensor ¢ flexor, indicando quc tanto o
torquc maximo quanto o trabalho realizado
pclos musculos cxtensorcs ¢ flcxores foram
rcduzidos na presenga de dor ¢ rigidez ar-
ticular. Rigidcz articular apfcscntou uma
corrclagdo ncgativa com ambos os torques
cxtensor ¢ flexor ¢ com o trabatho rcali-
zado pclos musculos cxtensorcs.

Discussdo

Os resultados destc cstudo mostraram que o
indice Ostcoartritico Worhac ¢ um bom indi-
cador dc disfungdo do joctho, como mostrado
por Bellamy ¢ Buchanan®'. Uma das grandcs
vantagens dessc instrumento ¢ que clec ¢
simples de scr administrado ¢ facil de ser
cntendido pelo pacicnic a scr avaliado.
Sendo o instrumento capaz dc medir sin-
tomas de relevincia clinica para o pacicntc,
como relatado por Bellamy?, as difercngas
estatisticas cncontradas entrc os grupos
ecram csperadas. A diferenga cncontrada
entre os sexos foi possivelmentc devido a
severidade da doenga ¢ também devido ao
fato da dor ser uma cxperiéncia inteira-
mente pessoal, ¢ portanto subjetiva.

Contrédrio aos rclatos de Bellamy ¢
Buchanan®*, estc estudo, como ilustrado na
Tabela 4, mostrou a cxisténcia de corrclagdo
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cntre dor ¢ rigidez articular (0.85) ¢ entrc dor
¢ funcdo (0.81). A corrclagdo cntre dor ¢
fungdo obtida neste cstudo (0.84) foi maior do
quc a obtida por Bellamy c Buchanan™*
(0.74). Estc achado sugerc quc o alivio dc dor
csta dirctamente relacionado com ganhos da
fungdio, sendo portanto um objctivo impor-
tantc a ser considerado no tratamento dc pa-
cientes com OA.

O teste de forga muscular isocinético dc-
monstrou scr também um bom indicador dc
disfuncdo do joclho. Como rclatado por
Murray ct al.'*'’, uma rcdugdo da forga
muscular cm joclhos ostcoartriticos ndo ¢
facilmentc detectada através do testc mus-
cular manual, a menos que cssa redugdo
scja suficicntementc grande. Portanto o
testc dc forga muscular isocinético apre-
scnta-sc como um método valido ¢ fi-
dedigno para dctectar graus minimos dc
perda dec forga muscular.

O torquc muscular produzido por uma ar-
ticulagdo ¢ influenciado pcla drca de secgdo
cruzada do musculo, pelo nivel de contra-
¢do ¢ pelo comprimento dc repouso do
musculo. Entretanto, como mostrado por
Stauffer ct al.'®, a dor pode reduzir a forga
de contra¢do muscular devido a uma ini-
bigdo reflexa da atividade muscular. Nestc
cstudo tanto o torque cxtensor ¢ flexor ma-
ximos quanto o trabalho total realizado pe-
los miusculos cxtensorcs apresentaram uma
correlagdo significativa com a severidade
da dor ¢ da rigidez articular (Tabela 4).

Em concordincia com os achados dc Jan ct

al'', a rcdugdo no torquc dos musculos
extensores, como ilustrado na Figura 4, foi
maior que a dos musculos flexorcs, o que
pode ser facilmente explicado pela inibigdo
reflexa do quadriceps, devido a presenca de
dor ¢ inflamacdo articular. Além disso, ha
um predominio de hipotrofia do quadriceps
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com relagdo a dos isquiotibiais.

As difcrengas cncontradas cntrc os grupos
para os torques maximos cxtensor ¢ flexor
estdo de acordo com os resultados de Gore
ct al’®, Jan ct al."!, Murray'*'®, Stauffer ct
al.'"®*. Quando comparados com o grupo
assintomatico, os pacicntcs com OA al-
cangaram valorcs marcadamcntc mcnorcs
para o torque cxtensor maximo (12.1%),
torque flexor maximo (15.4%), ¢ para tra-
balho total rcalizado pelos misculos exten-
sores (11.5%) ¢ flexorcs (14.8%).

Como todos os dados foram normalizados
pclo peso ¢ pela altura, as difcrengas cn-
contradas cntrc os scxos possivelmente
foram causadas pclo nivel dc progressdo da
OA. Ncste cstudo os pacicntes do sexo
fcminino cstavam clinica c¢ radiolégica-
mentc mais afctados quc os pacicntes do
sexo masculino.

Em individuos normais a idadc tem sido
considcrada como um fator preditivo do
torque muscular (Murray ct al.)'*'®. Jan ct
al.'' mostrou ser a idade um fator determi-
nantc na redugdo do torquc muscular cm
pacientes com cnvolvimento bilateral dos
joclhos. Nos casos dc cnvolvimento unila-
teral, os mesmos autorcs rclataram que a
duragdo da doenga foi o fator dc maior
relevancia. Neste cstudo ncm a idade nem
as altcragdes radiologicas se mostraram
relevantes. Entretanto, tanto a dor quanto a
rigidez articular aprescntaram-sc como
fatores determinantes do declinio do torque
¢ do trabalho muscular. '

Uma grande limitagdo destc cstudo sc deve
a pcquena amostra investigada. Portanto,
rccomenda-se que uma maior varicdade de
individuos, .- tantos normais quanto pa-
tolégicos, incluindo casos poés-cirurgicos,
scjam selecionados, a fim de s¢ obter resul-
tados de maior abrangéncia.
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Conclusio apresentem um melhor descmpenho funcional.
Tanto o indice OA WOMAC quanto o Agradecimentos

sistema dc Rcabilitagdo isocinético-LIDO

mostraram ser bastantc scnsivcis para Os autorcs agradecem Clinical Mechanics

serem cmpregados como indicadorcs dc Group of Quecn’s University, Medical Rc-
disfungdo do joclho. A dor c rigidez articu- search Council of Canada (Program Grant PR
lar foram identificados como provaveis  32), quc financiou o projcto, a0 Dcpartamento
determinantes do torquc muscular isociné- dc Fisiotcrapia ¢ Terapia Ocupacional da
tico. Portanto cstc cstudo sugerc que uma  UEMG c as agéncias Brasilciras dc financia-
abordagem tcrapéutica, visando o alivio da mento CAPES, que financiou o mestrado da
dor ¢ redugdo da rigidez articular, ¢ fun- autora ¢ a0 CNPQ, quc csta financiando o
damcntal para quc os pacicntcs com OA  curso dec doutorado da autora.
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ABSTRACT : This study was conducted to primarily assess the differences between peak torque
and work donec by the flexor and extensor muscles in normal and in ostcoarthritic knces. In addi-
tion, factors which might attenuatc muscle torque were investigated. A group of cleven QA paticnts
was studied. Twelve elderly asymptomatic subjects of the same age were used as a control group. The
WOMAC OA index was cmploycd to assess clinical knee joint function. The parameters of muscle
strength were obtained by the LIDO Active Isokinctic Rehabilitation System. The speed of the
isokinetic concentric contraction was set at 60 degress/sccond. Independent Student t-tests were
carried out to test differences between groups. Person product moment correlation coefficicnts were
calculated to investigate association between the variables. The OA group presented a  significant
decrcase in muscle torque and total work done by both flexor and extensor muscles. The decreasc
in the extensor peak torque and in the work done by the extensor muscles was greater than that
observed in the flexor muscles. Pain and stiffness accounted for isokinetic torque differences in
OA kness. Therc was no closc relationship between age or the grade of X-ray changc and the peak
torque and work measures.

KEY WORDS : Osteoarthritis, rchabilitation. Osteoarthritis, radiography. Aged. Muscle contrac-
tion. Knee joint
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