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RESUMO: Este estudo foi conduzido primariamente para avaliar diferenças de torque máximo e 
trabalho realizado pelos músculos flexores e extensores de joelhos normais e osteoartríticos. Além 
disso, fatores que poderiam atenuar a força muscular como idade, alterações clinicas e radiológicas 
foram avaliados. Um grupo de onze pacientes portadores de Osteoartríte (OA) foram avaliados. Doze 
assintomáticos indivíduos da mesma faixa etária foram utilizados como grupo controle. O índice OA 
WOMAC foi utilizado para avaliar o status clínico da articulação do joelho. Os parâmetros de força 
muscular foram obtidos através do sistema de Reabilitação isocinético-LIDO. A velocidade de contra­
ção concêntríca isocinética foi selecionada para 607s. Teste-t de "Student" para grupos independentes 
foi utilizado para examinar as diferenças entre os grupos. Coeficientes de correlação de "Pearson" 
foram calculados para investigar associação entre as variáveis. O grupo com OA apresentou uma re­
dução significativa tanto do torque muscular quanto do trabalho realizado pelos músculos flexores e 
extensores do joelho. A redução do torque extensor e do trabalho extensor foi maior que a apresen­
tada pelos músculos flexores. A dor e a rigidez articular apresentaram-se como principais determinan­
tes das diferenças de torque e trabalho isocinéticos em pacientes com OA. Não houve interferência de 
fatores como idade e alterações radiológicas no declínio das medidas de força muscular. 
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Introdução 

Muitas doenças neuromusculares e muscu-
loesqueléticas estão associadas à fraqueza 
muscular. Força muscular é um fenômeno 
complexo de ser caracterizado devido à sua 
variação dentro do normal e devido ao fato de 
ser afetada por muitos fatores como sexo, 
idade, posição do teste e tipo de contração 
(Sapega, Murray et ai.) 1 7 , 1 5. 

A avaliação da força muscular é uma técnica 
importante para diagnosticar a etiologia da 
doença e para definir e avaliar estratégias de 
reabilitação (Fischer et al.)8. Apesar da pre­
sença de dor, rigidez articular, mal ali­
nhamento e perda de função serem as princi­
pais características da Osteoartrite (OA), 
fraqueza muscular, hipotrofia e perda da 
"endurance" são também comuns no curso 
natural da doença (Hsieh et al.)>0. 

Tradicionalmente a força muscular tem sido 
avaliada através do teste muscular manual 
(TMM). Esta técnica tem sido criticada 
devido à sua natureza qualitativa. Segundo 
Bohannon6 e Fischer et al.8, é necessário que 
o indivíduo apresente uma perda de força 
acima de 50% para que essa possa ser detec­
tada através do teste manual. Além disso, 
TMM pode ter uma margem de erro grande, 
uma vez que as taxas diferem de 25%, as­
sumindo como normal 100%; bom 75%; 
regular 50% (Bohannon)6,7. 

Com o desenvolvimento de dinamômetros 
tornou-se possível medidas quantitativas de 
torque muscular. Numa contração isociné-
tica o esforço máximo é exercido durante a 
contração, na qual a velocidade angular se 
mantém constante durante todo o arco de 
movimento (Murray et al . ) 1 4 , 1 5 , 1 6 . Medidas 
de ângulo articular, torque, potência, 
índice de fadiga e trabalho muscular podem 

ser avaliados continuamente. 

Poucos estudos têm enfatizado medidas 
quantitativas de força muscular em pacientes 
portadores de OA. Devido à prevalência da 
OA, é importante analisar essas diferenças 
entre a população normal e a portadora de 
OA. 

Os objetivos desta investigação são: 

• avaliar as diferenças de torque 
máximo entre os músculos flexores e 
extensores de joelhos normais e os-
teoartrí ticos, 

• avaliar o trabalho muscular total en­
tre os músculos de joelhos normais e 
osteoartríticos e, 

• avaliar fatores como idade, alterações 
clínicas e radiológicas que poderiam 
atenuar o torque muscular. 

Material e Método 

Todos os pacientes foram selecionados da 
clínica ortopédica do Hospital Geral de 
Kingston em Kingston, Ontario, Canadá. Os 
dados dos indivíduos assintomáticos foram 
baseados na pesquisa conduzida por 
Wang19. 

Para ser selecionado, o paciente teve de 
preencher o seguinte critério: ter mais de 
60 anos de idade e diagnóstico de OA da 
articulação do joelho, não ter história de 
cirurgia prévia em ambos os joelhos, en­
contrar-se física e mentalmente capaz de 
completar os testes, ser capaz de deambular 
por aproximadamente XA hora, ser coopera­
tivo e estar disposto a assinar o termo de 
consentimento. 

Onze voluntários (6 homens e 5 mulheres) 
foram envolvidos no estudo (Tabela 1). Os 
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dados dc um outro grupo dc 12 indivíduos da 
mesma faixa etária considerados normais 
(Wang) 1 9 foram utilizados para comparação 
(Tabela 1). 

Tab. 1 - Dados Descritivos dos Pacientes e 
("omparação com os Dados de um Grupo 

Idoso Assintomático (Wang, 1991) 

Grup o OA Grupo Assin­

(n 11) tomático 
(n 12) 

Média DP Média DP 

Idade 70. IX 7.78 68.50 4.00 
(unos) 

Altura 1.76 0.12 1.64 0.06 
(m) 

Peso 83.67 12.67 68.60 6.80 

(kg) 

Estágio 2.14 0.61 0.00 0.00 
RX ** 

** Baseado nos critérios descritos por 
Altman et al.' 
0 normal 2 moderado 
1 leve 3 severo 

A coleta dc dados iniciou-se com o teste dc 
força muscular da articulação do joelho, 
através do Sistema dc Reabilitação Isoci-
nético-LIDO (Lorcdan Biomedical Inc) ' 3 . 
Para aplicação do teste, como ilustrado na 
Figura 1. posiciona-sc o paciente sentado 
na cadeira, sendo o mesmo instruído a in­
clinar o corpo para frente para que o en­
costo da cadeira seja ajustado dc forma que 
os joelhos se mantenham cm 90° dc flcxão, 
c a região poplítea toque a borda do as­
sento. Uma trava para estabilizar a coxa é 
ajustada para impedir movimentação ex­
cessiva da coxa c para colocar o paciente 
numa posição confortável. Mantendo a 
pelvc estabilizada, o suporte dc resistência 
é ajustado ao nível dos malcolos. Um par 
dc apoio manual é utilizado pelo paciente 

durante o teste. As informações gerais do 
paciente são colocadas no computador c os 
parâmetros do teste foram selecionados 
para contração concêntrica dos flexores c 
extensores do joelho numa velocidade dc 
60°/s. O arco dc movimento foi selecionado 
dentro dc uma amplitude confortável para o 
paciente, usualmente 10º a 90° de flexão na 
posição sentada. A seleção dos parâmetros 
do teste foi baseada na pesquisa conduzida 
por Wang ' 9 c na revisão da literatura 
(Fischer et al.) 8 , (Lord ct al . ) 1 2 , (Bohannon 
ct al . ) 6 , 7 , (Gore ct al.) 9, (Murray ct 
al)14,15,16 O braço do aparelho foi alinhado 
com o eixo dc rotação do joelho c o teste foi 
realizado inicialmente no membro não en­
volvido no estudo, c cm seguida no mem­
bro afetado. Após um período dc aqueci­
mento, o paciente foi instruído a exercer 5 
contrações máximas c os resultados foram 
imprimidos e armazenados cm um disquete 
para análise futura. 

Fig. I - Posicionamento do Paciente para o 
Teste de Força Muscular - Com permissão de 

Loredan Biomedical, Inc. 

A segunda parte do teste consistiu do exa­
me radiológico. Radiografias foram tomadas 



na posição ortostática nas incidências an-
tero-posterior (A/P) c perfil para avaliar as 
alterações baseadas nos critérios desen­
volvidos por Altman et al. 1 , sendo classifi­
cados em 4 graus: O-normal. 1-lcvc, 2-
moderado c 3-severo. 

O índice osteoartrítico WOMAC (Western 
Ontario and McMastcr Universities) 
(Bellamy) 2 , 5, (Bellamy et al .) 3 ' 4 foi usual­
mente preenchido na sala de espera do de­
partamento de radiologia Este questionário 
auto-administrável consiste de itens que 
são agrupados cm 3 dimensões (5 questões 
para dor, 2 para rigidez, c 17 para função 
física). As respostas são classificadas numa 
escala graduada em 5 pontos (Likcrt). Cada 
uma das 3 dimensões foi calculada para 
cada indivíduo c avaliada separadamente, 
cada uma sendo interpretada de acordo 
com a severidade dos sintomas, isto c, 
nenhuma, leve. moderada, severa c ex­
trema, o que representa 0%, 1-25%. 26-
50%, 51-75% c 76-100%, respectivamente. 

Estatística descritiva foi realizada para 
todas as variáveis medidas através do 
"software Systat". Coeficientes de correla­
ção de Pearson foram calculados entre as 
medidas. Para avaliar a relevância da as­
sociação, a magnitude da correlação c a 
probabilidade desta ser uma chance foi 
investigada. Tcstc-t de "Student" para 
grupos independentes foi utilizado para 
avaliar diferenças entre as variáveis do 
grupo com OA c as variáveis do grupo 
assintomático. O nível de significância 
aceito foi de P O . 0 5 . 

com OA apresentou mais dor. mais rigidez, 
articular c pior função (Figura 2 c Tabela 

2). 

Fig. 2 - índice Osteoartrítico 

WOMAC 

OA X (impo Assintomático 

Tab. 2 - índice OA Womac dos 
Grupos com OA e Assin­

tomático 

Medidas do [estatística Descritiva dos dados 
Womac 

Grupo 
(n=l 

OA 
1) 

Grupo Assin­
tomático 
(n=12) 

Media DP Média DP 

Dor % 40.8 24.1 4.0 5.0 

Rigidez % 53.4 26.9 11.0 13.0 

função % 44.8 23.3 4.0 4.0 

Resultados 

WOMAC: 

Diferenças estatísticas sigmficantcs foram 
encontradas entre os 2 grupos para todas as 
3 dimensões (PO.0005), isto é. o grupo 

Diferenças entre os sexos também foram 
observadas para o grupo com OA: dor 
(PO.01), rigidez, c fiinção (P<0.02), mos­
trando que os pacientes do sexo feminino 
apresentaram mais dor. mais rigidez, c pior 
função (Figura 3). 



Fig. 3 - índice Osteoartritico 
WOMAC 

Sexo Feminino X Sexo 
Masculino 

Teste de Força Muscular 

Os parâmetros do teste de força muscular são 
mostrados na Tabela 3. 

Tab. 3 - Dados do Teste de Força 
Muscular (LIDO) dos Grupos com OA e 

Assintomático 

Esta t í s t ica Desc r i t iva dos D a d o s 

Item Unidade OA (n= 11) Assintomático 

(n= 12) 

Média DP Média DP 

Torque (N.m/kg.m) 
Máx. Nor­
malizado 
-Extensor 0.28 0.16 2 31 0.37 

-Flexor 0.19 0.11 1.23 0 3 3 

Proporção 
do Torque (%) 
máximo 

Flexão/Ex- 0.72 0.11 0 53 0.09 
tensao 

Angulo 
Articular (Graus) 
durante o 
Torque 
Máximo 

- Extensor 58.55 20.54 58.25 4.74 

- Flexor 33.91 9 7 35.17 5 41 

Trabalho (J/kg.m) 
Total 
Normali­
zado 

- Extensor 0.68 0.45 5.91 0.90 

- Flexor 0.49 0.34 3.31 0.81 

O torque máximo c o trabalho total reali­
zado foram normalizados pelo peso c pela 
altura, para ambos flexores e extensores do 
joelho. 

Diferenças estatísticas significantes entre 
os grupos foram encontradas para os torque 
máximo extensor e flexor e para o trabalho 
total realizado na extensão e na flexão 
(PO.005), indicando que o grupo com OA 
desenvolveu um torque menor e produziu 
menos trabalho tanto para a extensão 
quanto para a flexão (Figura 4). 

Fig. 4 - Medidas de Força 
Muscular 

OA X Grupo Assintomático 

Diferenças entre os sexos também foram 
observadas (Figura 5). 

Fig. 5 - Medidas de Força 
Muscular 

Sexo Feminino X Sexo Masculino 



Apesar dc todas as variáveis terem sido 
normalizadas pelo peso c pela altura, os 
pacientes do sexo feminino desenvolveram 
menos torque c menos trabalho (P<().()1). A 
análise também mostrou que a redução do 
torque extensor máximo c do trabalho rea­
lizado pelos músculos extensores foi mais 
significativa que a dos músculos flexores. 
Não houve diferença significativa entre os 
grupos com relação à proporção do torque 
flexor/extensor c com relação ao ângulo 
articular durante o torque máximo. 

Womac X Womac 

As correlações significativas entre os 
achados clínicos são apresentados na Ta­
bela 4. 

Tab. 4 - Correlações Significa­
tivas entre as Medidas do Teste 

Muscular e Dados Clínicos 

Variáveis Dor Rigidez Função 

Torque Kxtcn-
sor Máximo 

- 0.77»** - 0.73** -0 .62* 

Torque Flexor 
Máximo 

- 0.69* - 0.63* 

Trabalho 
Flexor 

-0 .60* 

Trabalho 
Extensor 

- 0.66* - 0.66* 

Dor 0.85*** 0.84*** 

Rigidez 0.81*** 

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

Dor correlacionou-se positivamente com 
rigidez articular c com a função, indicando 
que a presença de dor foi associada ao 
aumento da rigidez articular c piora da fun­
ção. Houve também urna correlação positiva 

entre rigidez articular c função, isto c, 
maior rigidez articular foi associada à piora 
da função. 

WOMAC X Força Muscular 

As correlações estatisticamente significati­
vas estão ilustradas na Tabela 4. Função 
apresentou uma correlação negativa com o 
torque extensor máximo, indicando que a 
piora da função foi associada a um torque 
extensor menor. Dor apresentou uma corre­
lação negativa com ambos os torques ex­
tensor c flexor c com ambos os trabalhos 
extensor c flexor, indicando que tanto o 
torque máximo quanto o trabalho realizado 
pelos músculos extensores c flexores foram 
reduzidos na presença dc dor c rigidez ar­
ticular. Rigidez articular apresentou uma 
correlação negativa com ambos os torques 
extensor c flexor c com o trabalho reali­
zado pelos músculos extensores. 

Discussão 

Os resultados deste estudo mostraram que o 
índice Ostcoartrílico Womac é um bom indi­
cador dc disfunçâo do joelho, como mostrado 
por Bellamy c Buchanan3,4 Uma das grandes 
vantagens desse instrumento é que ele é 
simples dc ser administrado c fácil dc ser 
entendido pelo paciente a ser avaliado. 
Sendo o instrumento capaz dc medir sin­
tomas dc relevância clínica para o paciente, 
como relatado por Bellamy2, as diferenças 
estatísticas encontradas entre os grupos 
eram esperadas. A diferença encontrada 
entre os sexos foi possivelmente devido à 
severidade da doença c também devido ao 
fato da dor ser uma experiência inteira­
mente pessoal, c portanto subjetiva. 

Contrário aos relatos de Bellamy c 
Buchanan3,4, este estudo, como ilustrado na 
Tabela 4, mostrou a existência de correlação 



entre dor c rigidez articular (0.85) c entre dor 
c função (0.81). A correlação entre dor c 
função obtida neste estudo (0.84) foi maior do 
que a obtida por Bellamy c Buchanan3,4 

(0.74). Este achado sugere que o alívio dc dor 
está diretamente relacionado com ganhos da 
função, sendo portanto um objetivo impor­
tante a ser considerado no tratamento dc pa­
cientes com OA. 

O teste dc força muscular isocinético de­
monstrou ser também um bom indicador dc 
disfunção do joelho. Como relatado por 
Murray et al . 1 4 , 1 6 , uma redução da força 
muscular cm joelhos osteoartríticos não c 
facilmente detectada através do teste mus­
cular manual, a menos que essa redução 
seja suficientemente grande. Portanto o 
teste dc força muscular isocinético apre-
senta-sc como um método válido c fi­
dedigno para detectar graus mínimos dc 
perda dc força muscular. 

O torque muscular produzido por uma ar­
ticulação é influenciado pela área de secção 
cruzada do músculo, pelo nível dc contra­
ção c pelo comprimento dc repouso do 
músculo. Entretanto, como mostrado por 
Stauffer et al. 1 8, a dor pode reduzir a força 
dc contração muscular devido a uma ini-
bição reflexa da atividade muscular. Neste 
estudo tanto o torque extensor c flexor má­
ximos quanto o trabalho total realizado pe­
los músculos extensores apresentaram uma 
correlação significativa com a severidade 
da dor c da rigidez articular (Tabela 4). 

Em concordância com os achados dc Jan et 
al", a redução no torque dos músculos 
extensores, como ilustrado na Figura 4, foi 
maior que a dos músculos flexores, o que 
pode ser facilmente explicado pela inibicão 
reflexa do quadriceps, devido à presença de 
dor e inflamação articular. Além disso, há 
um predomínio de hipotrofia do quadriceps 

com relação a dos isquiotibiais. 

As diferenças encontradas entre os grupos 
para os torques máximos extensor c flexor 
estão dc acordo com os resultados dc Gore 
et al.9, Jan et al. 1 1, Murray1"16, Stauffer et 
al. 1 8. Quando comparados com o grupo 
assintomático, os pacientes com OA al­
cançaram valores marcadamente menores 
para o torque extensor máximo (12.1%), 
torque flexor máximo (15.4%), c para tra­
balho total realizado pelos músculos exten­
sores (11.5%) c flexores (14.8%). 

Como todos os dados foram normalizados 
pelo peso c pela altura, as diferenças en­
contradas entre os sexos possivelmente 
foram causadas pelo nível dc progressão da 
OA. Neste estudo os pacientes do sexo 
feminino estavam clínica c radiológica-
mente mais afetados que os pacientes do 
sexo masculino. 

Em indivíduos normais a idade tem sido 
considerada como um fator preditivo do 
torque muscular (Murray ct al.)M 1 6 Jan et 
al." mostrou ser a idade um fator determi­
nante na redução do torque muscular cm 
pacientes com envolvimento bilateral dos 
joelhos. Nos casos dc envolvimento unila­
teral, os mesmos autores relataram que a 
duração da doença foi o fator dc maior 
relevância. Neste estudo nem a idade nem 
as alterações radiológicas se mostraram 
relevantes. Entretanto, tanto a dor quanto a 
rigidez articular apresentaram-se como 
fatores determinantes do declínio do torque 
c do trabalho muscular. 

Uma grande limitação deste estudo se deve 
à pequena amostra investigada. Portanto, 
recomenda-se que uma maior variedade dc 
indivíduos» tantos normais quanto pa­
tológicos, incluindo casos pós-cirúrgicos, 
sejam selecionados, a fim de se obter resul­
tados dc maior abrangência. 



Conclusão 

Tanto o índice OA WOMAC quanto o 
sistema dc Reabilitação isocinético-LIDO 
mostraram ser bastante sensíveis para 
serem empregados como indicadores dc 
disfunção do joelho. A dor c rigidez articu­
lar foram identificados como prováveis 
determinantes do torque muscular isociné­
tico. Portanto este estudo sugere que uma 
abordagem terapêutica, visando o alívio da 
dor c redução da rigidez articular, c fun­
damental para que os pacientes com OA 

apresentem um melhor desempenho funcional. 
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ABSTRACT: This study was conducted to primarily assess the differences between peak torque 
and work done by the flexor and extensor muscles in normal and in osteoarthritic knees. In addi­
tion, factors which might attenuate muscle torque were investigated. A group of eleven OA patients 
was studied. Twelve elderly asymptomatic subjects of the same age were used as a control group. The 
WOMAC OA index was employed to assess clinical knee joint function. I*hc parameters of muscle 
strength were obtained by the LIDO Active Isokinetic Rehabilitation System. The speed of the 
isokinetic concentric contraction was set at 60 degress/second. Independent Student t-tests were 
carried out to test differences between groups. Person product moment correlation coefficients were 
calculated to investigate association between the variables. The OA group presented a significant 
decrease in muscle torque and total work done by both flexor and extensor muscles. The decrease 
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. There was no close relationship between age or the grade of X-ray change and the peak 
torque and work measures. 

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

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS 

1. Altman, R. D., Fries, J. F.; Block, D. A., Carsten, J., Cooke, T. D. V., Genant, H., Gofton, P., 
Groth, H., Mcshane, D. J., Murph, W. A., Sharp, J. T, Spitz, P., Williams, C. A., Wolfe, V. 
Radiograph assessment of progression in osteoarthritis. Arthritis Rheum, v. 30, n. 11, p. 1214-
25, 1987. 



2. Bellamy, N. Pain assessment in osteoarthritis: Kxpcriencc with the WOMAC ostcoarthritic index 
Semin. Arthritris Rheum., v. 18, n.4, p. 14-17, 1989. 

3. Bellamy, N., Buchanan, W. W., Goldsmith, C. 11., Campbell, J., Stitt, L. Validation study of 
WOMAC: A helath status instrument for measuring clinically - important patient - relevant 
outcomes following total hip or knee arthoplasty in osteoarthritis. ./. Orthop. Rheum, v. I, p. 
95-108, 1988. 

4. Bellamy, N., Buchanan, W. W., Goldsmith, C. II., Campbell, J., Stitt, L. Validation study of 
WOMAC: A helath instrument for measuring clinically important patient relevant outcomes to 
antirheumatic drug therapy in patients with osteoarthritis of the hip or the knee. J. 
Rheumatol, v. 15, n. 12, p. 1830-40, 1988. 

5.. Bellamy, N. The clinical evaluation of ostcoarthristis in the elderly. Clin. Rheumatol. Di.s. v. 12, 
n.l,"p. 131-53, 1986. 

6. Bohannon, R. W. Manual muscle test scores and dynamometer test scores of knee extension 
strength. Arch. Phys. Med. Rehabii, v. 67, p. 390-2, 1986. 

7. Bohannon, R. W., Gajdosik, R. L, Lcvcau, B. F. Isokinetic knee flexion and extension torque in 
the upright sitting and scmircclincd sitting positions. Phys. Ther., v. 66, n. 7, p. 1083-6, 1986. 

8. Fischer, N. M., Pcndcrgast, D. R., Calkins, H. C. Maximal isometric torque of knee extension as 
a function of muscle lenght in subjects of advancing age. Arch. Phys. Med. Rehabii, v. 71, p. 
729-34, 1990. 

9. (iorc, D. G., Murray, M. P., Scpic, S. B., Gardner, G. M. Correlation between measures of 
function and a clinical rating scale following total knee replacement. Orthopedics., v. 9, n. 
10, p. 1363-7, 1986. 

10. Ilsich, L. V., Didenko, B., Schumacher, II. R., Torg, J. S. Isokinetic and isometric testing of knee 
musculature in patients with rheumatoid arthritis with mild knee involvement. Arch. Phys. 
Med. Rehabii., v. 68, p. 294-7, 1987. 

11. Jan, M-II., Lai, J-S, Tsauo, J-Y., Lien, I-N. Isokinetic study of muscle strength in ostcoarthritic 
knees of females. J. FormosanMed. Assoc., v. 89, n. 10, p. 873-9, 1990. 

12. Lord, J., Aitkcns, S., Mccrory, M., Bcrnauer, K. Reliability of the lido digital system for the 
measurement of muscular strength. Phys. Ther., v. 67, n. 5, p. 757, 1987. 

13. Lorcdan, Biomedical Inc. Lido Manual [s. L.j: 1988. 
14. Murray, M. P., Duthic, K. J., Gambcrl, S R . , Scpic, S. B. Mollinger, L. A. Agc-

rclatcd differences in knee muscle strcnght in normal women. J. Gerontol., v. 40, p. 275-80, 
1985. 

15. Murray, M. P., Gardner, G. M., Mollinger, L. A., Scpic, S. B. Strcnght of isometric and 
isokinetic contractions. Phys. Ther., v. 60, n. 4, p. 412-9, 1980. 

16. Murray, M. P., Gore, D. R., Sepic, S. B., Mollinger, L. A. Antalgic maneuvers during walking in 
men with unilateral knee disability. Clin. Orthop., v. 199, p. 192-200, 1985. 

17. Sapcga, A. A. Current concepts review: muscle performance evaluation in orthopaedic praticc. J. 
Bone Joint Surg., v. 72-A, n. 10, p. 1562-74, 1990. 

18. Stauffcr, R. N., Chao, K. Y. S., Gyory, A. N. Biomechanical gait analysis of the diseased knee 
joint. Clin. Orthop., v. 126, p. 246-55, 1977. 

19. Wang, II. Relationship of biomechanical performance at the knee in level walking to alignment, 
strcnght, and function in asymptomatic elderly subjects. Kingston, 1991. Thesis (m.s.c.) -
Queen's University. 

Recebido para publicação : abril, 1995 
Aceito para publicação : maio, 1995 




