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RESUMO

Contextualizagdo: O decréscimo da funcdo dos musculos quadriceps (Q) e isquiotibiais (IT) apresenta-se potencializado na
populagédo idosa com osteoartrite (OA) de joelhos, podendo ser atribuido ao menor nivel de atividade fisica (NAF) ou a dor e
ao edema. Objetivos: Comparar o desempenho de Q e IT de idosos assintomaticos e com OA de joelhos e correlacionar tal
desempenho com a dor e 0 edema. Métodos: A amostra constitui-se de quinze idosos com OA de joelho bilateral (grupo OA)
e quinze assintomaticos (grupo AS). O dinamdmetro isocinético, Biodex System 3-Pro, foi utilizado para avaliar a performance
muscular e a escala visual andloga (EVVA) numérica para registro da dor. O edema foi avaliado por teste manual. Teste t-Student
foi empregado para comparar as variaveis demogréficas, antropométricas, trabalho de Q (TRAB Q), de IT (TRAB IT) e Relagédo
IT/Q. Teste Qui-quadrado foi utilizado para a comparacdo do NAF e o coeficiente de Spearman para verificar correlacdo entre
as varidveis edema e dor com TRAB Q, TRAB IT e Relagdo IT/Q. Resultados: Ndo houve diferenca estatisticamente significante
entre as variaveis antropométricas, demograficas e NAF (p>0,05). TRAB Q apresentou-se estatisticamente menor (p=0,001) no
grupo OA e a Relagdo IT/Q, mostrou-se estatisticamente maior neste grupo (p=0,04). N&o houve correlacdo entre as variaveis
dor e edema com TRAB Q, TRAB IT e Relagdo IT/Q (rho <-0,468; p > 0,229). Conclusdo: A reducdo da fungdo muscular dos
idosos com OA de joelhos ndo pode ser atribuida unicamente a um menor NAF desta populago.

Palavras-chave: idosos, osteoartrite de joelho, atividade fisica, dor, edema, disfuncdo muscular.

ABSTRACT

Physical Activity Levels, Pain and Swelling and Their Relationships with Knee Muscle Dysfunction in
Elderly People with Osteoarthritis

Background: Decreased quadriceps and hamstring muscle function appears to be greater in the elderly population with knee
osteoarthritis. This may be due to lower physical activity levels or to pain and swelling. Objective: To compare quadriceps and
hamstring performance in elderly people with and without knee osteoarthritis and to correlate this with pain and swelling.
Method: The sample was composed of 15 elderly people with bilateral knee osteoarthritis (osteoarthritis group) and 15 asymp-
tomatic elderly people (asymptomatic group). The Biodex System 3-Pro® isokinetic dynamometer was used to evaluate muscle
performance, and a visual analog scale (\VAS) to register the pain. The swelling was assessed by a manual test. Student’s t test
was applied to compare the demographics, anthropometric variables, quadriceps work, hamstring work and hamstring/quadriceps
ratio. The chi-squared test was used to compare physical activity levels and Spearman coefficients to verify correlations between
the swelling and pain variables and the quadriceps work, hamstring work and hamstring/quadriceps ratio. Results: No statistically
significant differences were detected between the anthropometric variables, demographics and physical activity levels (p > 0.05).
Quadriceps work was statistically smaller (p = 0.001) in the osteoarthritis group and the hamstring/quadriceps ratio was statis-
tically larger in this group (p = 0.04). There was no correlation between the pain and swelling variables and the quadriceps work,
hamstring work and hamstring/quadriceps ratio (rho < -0.468; p > 0.229). Conclusion: The reduced muscle function among elderly
people with knee osteoarthritis cannot solely be attributed to the lower physical activity levels of this population.

Key words: elderly people, knee osteoarthritis, physical activity, pain, swelling, muscle dysfunction.
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INTRODUCAO

A osteoartrite (OA) é uma doenga articular crénico-
degenerativa que evidencia desgaste da cartilagem articular,
na qual, dentre as articulagdes de sustentacdo de peso, o joelho
é 0 mais frequentemente afetado.

Clinica e radiograficamente, a OA caracteriza-se por
dor, rigidez matinal, crepitacdo 6ssea, atrofia muscular,
estreitamento de espaco intra-articular, formacdes osteofiticas,
esclerose do osso subcondral e formacdes cisticas?.

Embora as pesquisas tenham pouco sucesso em elucidar
a patogénese da OA de joelho, alguns fatores de risco para
esta doenca encontram-se bem estabelecidos. Por manifestar-
se em cerca de 50% dos idosos com mais de 65 anos e em
80% dos acima de 75 anos, o envelhecimento inclui-se entre
estes fatores®. Além do envelhecimento, a obesidade, lesbes
ou cirurgias prévias, esforco ocupacional ou recreacional
cumulativo, mau alinhamento articular e fraqueza muscular
sdo alguns dos fatores que também predispdem a OAZ23,

O desempenho muscular apresenta um decréscimo com
0 processo de envelhecimento®, sendo a sarcopenia causa
direta da reducéo da forca muscular no idoso*s. O fenémeno
da sarcopenia caracteriza-se pela redugdo no nimero, no
tamanho e no nivel da vascularizacdo das fibras musculares*.

Conjuntamente a sarcopenia, a perda de forga muscular
que acompanha o processo de envelhecimento, e também,
é atribuida a fatores como a alteracdo da composicéo quimica
das fibras musculares, redu¢do no nimero e tamanho de
motoneurdnios e consequentemente das unidades motoras®,
da fragmentacdo e degeneracdo das juncdes neuromusculares,
além do desalinhamento dos elementos pré e pds-sinapticos®.

O decréscimo da funcéo dos musculos quadriceps (Q)
e isquiotibiais (IT) apresenta-se potencializada na populacéo
idosa portadora de OA de joelhos™®, podendo ser atribuida
ao fator comportamental caracterizado por menor nivel de
atividade fisica adotada por esta populacdo® ou aos sinais e
sintomas clinicos inerentes a doencga’*.

A dor e o fluido intra-articular excessivo, que sdo
comuns em afec¢es articulares como a OA, sensibilizam
0s mecanorreceptores capsulares que emitem sinais para
interneurdnios inibitérios medulares os quais inibem os
motoneurdnios Alfa e, consequentemente, os sinais que seriam
transmitidos ao quadriceps®*°. Este fendmeno é denominado
inibicdo muscular artrogénica (IMA) e é, provavelmente,
gerado pela informacdo aferente anormal que parte da
articulacdo afetada resultando em ativacdo diminuida dos
musculos que agem nesta articulacdo®?.

Em virtude do fato de o decréscimo na funcdo muscular
dos idosos com e sem OA de joelhos ser um fator limitante
da capacidade funcional desta populacéo e, consequentemente,
da independéncia fisica®, torna-se relevante o esclarecimento
de todos 0os mecanismos relacionados a este fendmeno.
Assim, o presente estudo teve como objetivo comparar o
desempenho muscular do Q e IT de idosos assintomaticos
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e portadores de OA de joelhos e correlaciona-los com a dor
e 0 edema presentes na articulacdo comprometida.

METODOLOGIA

Amostra

Participaram deste estudo 15 voluntarios com diagndstico
clinico e radiografico de OA bilateral de joelho, segundo 0s
critérios do American College of Rheumatology?, com idade
entre a 65 e 80 anos que viviam na comunidade e possuiam
marcha independente (aquela realizada sem auxilio externo)*.
Também participaram deste estudo, 15 idosos assintomaticos
que preencheram os critérios de inclusdo previamente
mencionados no que concerne a idade e independéncia da
marcha, além de auséncia de quaisquer sinais e sintomas
clinicos de OA nos joelhos. Os idosos foram recrutados de
grupos sociais e centros de atendimentos a satde de Belo
Horizonte e também atenderam aos seguintes critérios de
exclusdo: presenca de protese total ou parcial de quadris e/
ou joelhos, doengas neurolégicas, outras doencgas reumaticas,
déficit cognitivo que comprometesse a compreensao dos
testes, amplitude de movimento menor que 90° de flexao dos
quadris e amplitude de movimento abaixo de 90° de flexdo
e 5° de extensao dos joelhos. Os mesmos foram alocados em
dois grupos: grupo de idosos assintomaticos (grupo AS) e
grupo de idosos com OA de joelho (grupo OA). Na formagéo
dos grupos os individuos foram pareados por sexo e idade.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais e 0s
participantes assinaram termo de consentimento livre
esclarecido assegurando seus direitos de acordo com a
resolucdo N° 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

Instrumentacao

Para avaliacdo da performance muscular de IT e Q foi
utilizado o dinamdmetro isocinético Biodex System 3 Pro
(Biodex Medical Systems, Shirley, New York).

Para registro da dor no joelho, foi utilizada a Escala Visual
Analdgica (EVA) numérica. Este instrumento constitui-se de
uma linha reta horizontal com 10cm de comprimento,
numerada de 0 a 10 a cada centimetro, na qual suas
terminacdes sdo definidas como os limites extremos da
sensacdo dolorosa'.

Procedimento

No grupo OA os dados foram coletados do membro
mais sintomatico e no grupo AS a coleta foi realizada no
membro corresponde a dominancia de seu par. Foi considerada
como a perna dominante, aquela escolhida pelo individuo para
chutar uma bola*2.

Inicialmente, os participantes foram submetidos a uma
avaliacdo que constou de dados como idade, sexo, massa
corporal, estatura, indice de massa corporal (IMC), membro
inferior dominante e mais sintomatico, presenca e intensidade
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de dor, presenca de edema, nivel de atividade fisica (NAF)
e grau de acometimento da OA. A classificacdo radiografica
da OA seguiu os critérios propostos por Kellgren e Lawrence®.

Em seguida, para aquecimento, seguindo protocolo
utilizado com idosos, os participantes pedalaram em bicicleta
ergométrica por 5 minutos em velocidade confortavel®.

Para realizacdo do teste de performance dos musculos
Q e IT, os participantes foram posicionados sentados no
dinambmetro isocinético com o tronco, pelve e coxa
estabilizados por cintos e o eixo foi alinhado com o epicondilo
lateral do fémur®. Apds o posicionamento, os voluntarios
praticaram trés repeticdes submaximas, como forma de
familiarizagdo. Posteriormente, foram dados 20 segundos de
descanso, e, entdo, foi realizada a avaliagdo da performance
muscular com 5 repeti¢es na velocidade de 60°/_, na ADM
de 5°a 90" de flexdo do joelho®. Durante a realizagdo dos testes
isocinéticos foi dado o mesmo estimulo verbal a todos os
participantes para obtencéo de forca maxima®. A calibragéo
do equipamento, bem como a correcdo da gravidade em todos
os testes, foram executados conforme instrucdo do fabricante
e 0 mesmo foi operado por avaliador experiente.

Reducéo dos Dados

Os parametros trabalho do quadriceps (TRAB Q) e
trabalho dos isquiotibiais (TRAB IT) normalizados pela massa
corporal, obtidos através do teste de desempenho muscular
isocinético, bem como a relacdo do pico de torque 1T/Q
(Relagdo IT/Q), foram analisados.

O NAF de cada participante foi classificado de acordo
com o preconizado pelo Americam College of Sports Medicine
(ACSM), que considera ativo aquele que pratica atividade fisica
moderada, por no minimo 30 minutos na maioria dos dias
da semana'’.

A presenca de edema foi avaliada como descrito por Silva,
pressionando-se, as bolsas suprapatelar e infrapatelar com
a comissura digital do polegar e do indicador. Com os dedos
indicador e médio, pressionou-se a regido medial do joelho
e, apods retirada a pressao, observou-se se esta sofreu um
abaulamento, o que indica a presenca de edema,

Analise Estatistica

Foi realizada analise descritiva das variaveis idade, massa
corporal, estatura e IMC.

Teste t-Student para amostras independentes foi utilizado
para concluir sobre as diferencas entre 0s grupos quanto as
médias das variaveis demogréficas, antropométricas, TRAB
Q, TRAB IT e Relacédo IT/Q. Previamente, a normalidade da
distribuicdo da amostra foi testada através do teste de
Kolmogorov-Smirnov, que mostrou valor de p> 0,10 em todas
as andlises indicando normalidade na distribui¢do dos dados.

Para realizar a comparagdo do NAF entre os grupos foi
usado o teste Qui-quadrado.
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O coeficiente de Spearman foi calculado para verificagdo
da correlagdo entre as variaveis edema e dor com as variaveis
TRAB Q, TRAB IT e Relacéo IT/Q.

Estabeleceu-se nivel de significancia de o = 0,05 para
todas as analises estatisticas.

RESULTADOS

Em ambos os grupos, 11 voluntarios (73,3%) perten-
ciam ao sexo feminino. A média da idade dos participantes
do grupo AS foi de 71,33 + 3,99 anos (65 a 79) e do grupo
OA foi de 71,47 £ 3,93 anos (65 a 79). O IMC teve média
de 26,84 + 4,92 kg/m? no grupo AS e 29,48 + 4,41kg/m? no
grupo OA.

Quanto ao indice de gravidade do exame radioldgico,
predominou o grau 11, com sete voluntarios (46,7%), seguido
do grau Il, com seis casos (40,0%).

Dentre os participantes do grupo OA, dez (66,5%)
possuiam edema e onze (73,3%) apresentaram dor. A
pontuacdo da dor na EVA variou de zero a sete, com
predominio das pontuacdes zero e trés pontos, relatadas por
quatro participantes e dois pontos relatadas por trés
voluntérios. No grupo AS, estas caracteristicas clinicas
estavam ausentes em 100% de seus integrantes.

A comparagdo das varidveis idade, massa corporal,
estatura e IMC entre os grupos, mostrou ndo haver diferenca
estatisticamente significante entre estas medidas (p>0,05).

Para a variavel NAF foi utilizado o Teste Qui-quadrado
e também ndo houve diferenca estatisticamente significativa
entre os grupos (p= 0,256) (Tabela 1).

Tabela 1. Comparagdo do Nivel de Atividade Fisica.

NAF* Grupo Total
OA**  AS***
Ativo n 8 11 19
Porcentagem 42,1% 57,9% 100,0%
Sedentario n 7 4 11
Porcentagem 63,6% 36,4% 100,0%
Total n 15 15 30
Porcentagem 50,0% 50,0% 100,0%

*Nivel de atividade fisica segundo critérios do ACSM; **Com
osteoartrite; *** Assintomaticos; p = 0,256 (Teste Qui-quadrado).

A varidvel TRAB Q apresentou diferenca estatisticamente
significativa (p=0,001), sendo o valor médio desta variavel
maior para 0 Grupo AS. Em se tratando da varidvel TRAB
IT, embora menor no grupo OA, a diferenca ndo foi
estatisticamente significativa (p>0,05). Quanto a Relacéo IT/
Q, verificou-se diferenca estatisticamente significativa entre
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0s grupos (p=0,04), sendo o valor médio maior para o grupo
OA (Tabela 2).

O Coeficiente de Spearman rho revelou ndo haver
correlacdo estatisticamente significativa entre as variaveis
dor e edema com as medidas TRAB Q, TRAB IT e Relacédo
IT/Q (rho < -0,468 p > 0,229).

Tabela 2. Comparagéo das variaveis TRAB Q, TRAB IT e RELACAO
IT/Q.

Variavel Grupo Média DP** T*** Valor-p
TRAB Q* OA 106,853 27,3665 -3,782 0,001
AS 147,400 31,2346
TRAB IT* OA 59,187 19,2416 -1,674 0,105
AS 71,953 22,4048
Relacédo IT/Q* OA 51,180 11,2240 2,154 0,040
AS 43,667 7,5149

*Valores obtidos no dinamdmetro isocinético a 60°/s; ** Desvio padréo;
***Teste t- Student.

DISCUSSAO

Na amostra estudada, o grupo AS apresentou IMC de
26,84 kg/m?e 0 OA 29,48 kg/m? e, segundo os critérios de
caracterizacdo do estado nutricional da populacdo idosa,
sugeridos por Lipschitz®®, IMC > 27 kg/m? determina o
sobrepeso. Portanto os idosos do grupo OA se enquadravam
na faixa de sobrepeso.

Uma vez que a literatura aponta a influéncia do sexo,
idade, medidas antropométricas e NAF no desempenho
muscular?®, foram realizadas analises das diferencas destas
varidveis entre 0s grupos do estudo. Assim, a analise das
variaveis sexo (73,3% de sexo feminino em ambos 0s
grupos), idade (OA 71,47+3,93 anos e AS 71,33+3,99 anos),
bem como das varidveis antropométricas e NAF ndo
demonstrou diferengas estatisticamente significantes (p >
0,05) entre os grupos. Em suma, estes dados vém caracterizar
a homogeneidade de ambos os grupos em relacdo a essas
variaveis, o que possibilitou as comparacdes propostas nesta
pesquisa.

O parametro trabalho muscular nos informa sobre a
forca que o masculo ou grupo muscular pode desenvolver
durante toda a incursdo do movimento articular, o que pode
ser computado como a area sob a curva de torque®. Ja o
pico de torque refere-se & forga maxima em um ponto
especifico da ADM percorrida. Desta forma, a analise do
pardmetro trabalho nos fornece uma informag&o mais ampla
do desempenho muscular que o pico de torque e, por isso,
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foi eleito para analise neste estudo. Nao obstante, analisando
a literatura que contempla o desempenho muscular em idosos,
constatou-se uma predominancia na utilizacdo do parametro
pico de torque em detrimento do trabalho e dos demais
parametros?, fato que dificulta as comparacdes da literatura
com os resultados do presente estudo.

Verificou-se, neste estudo, uma reducgdo significativa
do TRAB Q no grupo OA, porém esta reducdo ndo guardou
a mesma proporgdo para o0 TRAB IT. Estes achados estdo
de acordo com os encontrados por outros estudos’?° e sdo
independentes da massa corporal dos participantes.

A fraqueza preferencial da musculatura extensora sugere
que a atrofia por desuso nédo é o principal responsavel por
este resultado, principalmente porque nao houve diferenca
significativa no NAF segundo os critérios do ACSM entre
os grupos OA e AS. Estudo realizado por Slemenda et al.”
no qual a massa magra foi quantificada em quilogramas,
constatou que até mesmo os individuos com OA de joelho
que possuiam igual ou maior massa muscular apresentaram
menor desempenho muscular. Este fendmeno, foi atribuido
a IMA que parece estar relacionado a presenca de edema®
e de dor®®? articulares. Neste caso, ocorreria um input aferente
alterado para a articulacéo afetada, o que, conseqlientemente,
acarretaria em uma reducdo no estimulo eferente do moto-
neurdnio do Q, influenciando negativamente o seu desem-
penho®1,

Contudo, neste estudo, o edema e a dor ndo mostraram
uma correlacdo significativa com as variaveis TRAB Qe IT
e Relacdo IT/Q. Talvez isto possa ser atribuido ao tamanho
reduzido da amostra. Além disso, o valor predominante relatado
para dor foram trés e dois, ou seja, uma intensidade
relativamente baixa em uma escala de zero a dez. Correlacdo
significativa entre estas variaveis foi previamente reportada
nos estudos de Stauffer et al.?® e Teixeira e Olney?. Estudo
de McNair et al.®, que teve como objetivo investigar o efeito
do excesso de fluido no interior da articulagéo do joelho na
capacidade de geracdo de torque pelo musculo Q e determinar
se ele pode ser alterado por exercicio desta articulacéo,
verificou que o torque diminui com a presenca de fluido intra-
articular excessivo. Também puderam verificar, neste mesmo
estudo, que o torque aumentou apos exercicios submaximos®.
Segundo os autores, talvez este ultimo achado mostre que
exercicios submaximos aumentam a complacéncia da capsula
implicando em reducdo das descargas subseqiientes dos
mecanorreceptores nela localizada®. Pressuposto este que
reforca o principio da IMA.

A Relacdo IT/Q é um parametro comumente usado para
descrever o equilibrio muscular da articulagéo do joelho?,
e uma alteracdo da mesma pode predispor tanto a articulacéo
quanto o grupo muscular mais fraco a lesao®®. Nos resultados
deste estudo, a relacdo 1T/Q apresentou-se significativamente
aumentada no grupo OA em comparagdo com 0 AS. Isto se
deu pelo fato ja mencionado anteriormente de uma menor
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forca ter sido desenvolvida pelo Q em relacdo a forca dos IT
relativamente preservada.

Estudo de Dias et al.’® que teve como objetivo
estabelecer valores normativos para a relacdo IT/Q de idosas
saudaveis, encontrou um valor médio de 47,95% na velocidade
de 60°/s'¢. Confrontando este achado com o do grupo AS do
presente estudo (valor médio de 43,67%), constata-se valor
menor que o por eles preconizado. Esta disparidade,
possivelmente, se atribui a idade média mais avancada e a
presenga de individuos do sexo masculino no presente estudo.

Teixeira e Olney® realizaram a medida da relacdo 1T/
Q em dois grupos de idosos, o primeiro com OA de joelhos
e 0 segundo assintomatico, e encontraram valores de 72%
e 53% respectivamente?’. Apesar do dinamémetro isocinético
utilizado ter sido de marca diferente, comparando os resultados
de Teixeira e Olney com os deste estudo verificou-se que o
grupo com OA daquele, também apresentou um valor maior
para esta medida em comparagao com seus pares.

A diminuicdo preferencial da ativagado do grupo extensor
do joelho também pode estar relacionada ao fato de, na
presenca do edema nesta articulacdo, a posi¢do de maior
conforto ser em flexdo, a qual corresponde a posicao
destravada desta articulacdo®. Desta forma, supde-se que
a ndo extensao seria uma estratégia antalgica gerada pela
inibicdo do Q.

Uma vez que técnicas metodoldgicas podem influenciar
nos resultados da performance muscular no dinamémetro
isocinético, os seguintes parametros para utilizacdo deste
instrumento foram rigorosamente respeitados: a prévia
calibracéo do equipamento, o posicionamento cuidadoso dos
participantes, a correcdo da gravidade, a familiarizagdo com
o teste, o fornecimento de adequadas orientacdes sobre o teste
e de estimulo verbal visando a motivacdo, além da realizacéo
de prévio aquecimento dos musculos testados. Para minimizar
possiveis substituicdes, o tronco, pélvis e coxa foram
devidamente estabilizados®®.

CONCLUSAO

O déficit no desempenho muscular de idosos portadores
de OA de joelho é uma caracteristica comum nesta populagao.
Na amostra estudada (grupo OA e grupo AS) este fenémeno
acometeu preferencialmente o grupo muscular extensor
embora ambos 0s grupos apresente semelhante NAF. Este
fato nos leva a concluir que a reducéo da forca muscular nesta
populacdo ndo deve ser atribuida, unicamente, ao menor NAF
por ela adotado. Além disso, embora, pesquisas apontem para
uma possivel associagcdo do decréscimo no desempenho
muscular com a dor e o edema manifestados nesta
doencal”3% o presente estudo ndo corroborou este fato, o
que, talvez, possa ser atribuido ao tamanho relativamente
pequeno desta amostra.
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Diante destas conclusdes, este estudo sugere que a
intervencdo fisioterapéutica visando a melhoria do desempenho
muscular de portadores de OA de joelho ndo pode basear-
se, exclusivamente, na mudan¢a comportamental através da
implementacdo de um maior nivel de atividade fisica destes
pacientes. Sugere ainda a realizacéo de futuras pesquisas para
elucidar a existéncia ou ndo de correlagdo entre disfuncéo
muscular e presenca da dor e do edema em portadores de
OA de joelhos. Para tanto, sugere-se a execucdo de estudos
com uma populacdo maior, bem como com outras faixas
etarias. Também sugere-se a utilizacdo de instrumento que
meca 0 edema de forma quantitativa e precisa.
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