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Resumo

A osteoartrose de joelho dificulta as atividades rotineiras e a deambulagao pela
degeneracao articular e alteracdes do desempenho muscular que o membro in-
ferior afetado apresenta. Neste artigo, objetivou-se analisar retrospectivamente
o pico de torque muscular isocinético concéntrico dos extensores e flexores do
joelho, por meio da dinamometria computadorizada. Compararam-se 13 indivi-
duos com osteoartrose de joelho, ocasionada pela degeneragao da cartilagem, no
pré-operatorio de artroplastia total unilateral, com outros 13 sem essa doenga.
Os achados mostram que os portadores dessa enfermidade apresentam reducéo
significativa do pico de torque de flexores e extensores do joelho no membro aco-
metido, quando comparado ao contralateral, bem como redugéo significativa do
pico de torque de extensores do joelho a 180°/s, quando comparados ao grupo
sem essa patologia. Verificamos que ha redugdo de forga muscular de extensores
e flexores de joelho em individuos com osteoartrose do joelho em fase pré-opera-
toria de artroplastia total.

Descritores: Avaliagdo isocinética, Artroplastia de joelho, Osteoartrose.

Abstract

The knee osteoarthrosis difficult the routine activities and the deambulation,
due to the joint degeneration and the changes in muscle performance that the
inferior limb affected presents. The aim of this study was to analyze the muscle
concentric peak torque of the extensors and flexors muscle of the knee, through
the computadorized dynamometry. It was compared 13 individuals with knee
osteoarthrosis due to cartilage degeneration, in preoperative period of total
arthroplasty in one of the knees, with 13 individuals without the disease. The
results show that individuals affected by the disease presented significant de-
crease of peak torque of flexors and extensors of the knee indicated for total
arthroplasty when compared with the contralateral limb, and also, presented
significant decrease in peak torque of knee extensors at 180°/s when compared
with the group without the disease. So, it was verified a decrease in muscle
strength of extensors and flexors of the knee in subjects with knee osteoarthro-
sis in preoperative period of total arthroplasty.

Key words: Isokinetic evaluation, Knee arthroplasty, Osteoarthrosis.
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Introducéo

A articulagdo do joelho fornece alta fun-
cionalidade ao individuo, tanto em suas ativida-
des rotineiras como caminhar quanto nos exer-
cicios mais complexos encontrados no esporte.
Todavia, durante o processo de envelhecimento,
esse segmento esta suscetivel a alteracdes mor-
folégicas, sobretudo na cartilagem articular,
podendo ocasionar uma patologia degenerativa
cronica, conhecida como osteoartrose (OA).

Entre as manifestacdes da OA, observa-
se importante quadro 4algico, rigidez articular,
reducdo da amplitude de movimento e déficits
de forca muscular, prejudicando assim as ativi-
dades de vida diaria (AVD) dos individuos!. Em
sua fase mais avancada, na maioria das vezes ha
a indicagdo de uma artroplastia total, a qual foi
desenvolvida para reduzir a perda de funcio-
nalidade encontrada em pacientes com doengas
degenerativas articulares®

A dinamometria isocinética é usualmente
um dos métodos mais acurados para avaliagao
muscular?. Diversas sdo as maneiras de mensu-
rar e avaliar a atividade muscular; contudo, o
método mais exato para este fim é a avaliacdo
isocinética. As mensuragdes sdo realizadas por
intermédio de um dinamdmetro com um siste-
ma computadorizado que permita arcos de mo-
vimento em uma velocidade angular constante
determinada previamente, o qual oferece infor-
magoes sobre a dindmica e o desempenho meca-
nico dos grupos musculares®. O pico de torque é
uma das varidveis fornecidas e de fundamental
importancia para verificar a forca e a poténcia
muscular, sendo um excelente indicador do ni-
vel maximo de forca do individuo, nédo se levan-
do em consideracdo a ADM*.

Sabe-se que ha uma possivel reducdo da
forca muscular de extensores e flexores em pa-
cientes acometidos pela OA*>¢. Esse déficit pode
ser mensurado por diferentes métodos; no entan-
to, na literatura revisada nao foram encontrados
resultados utilizando-se o dinamémetro compu-
tadorizado Biodex™ Multi Joint System 3 Pro.

Para tanto, objetivou-se neste estudo, ana-
lisar retrospectivamente o pico de torque mus-
cular isocinético concéntrico dos grupos exten-
sor e flexor do joelho em individuos sadios e em
outros em fase pré-operatéria de artroplastia to-
tal, verificando assim qual grupo muscular é de
fato o mais acometido pela patologia e também
obtendo valores bases de uma possivel perda.

Metodologia

Por meio dos prontuérios do Laboratério
de Biomecénica da Faculdade de Fisioterapia da
Universidade de Passo Fundo, foram seleciona-
dos 13 individuos — todos encaminhados por dois
servigos ortopédicos —, sendo 12 do sexo femini-
no, e um, do masculino, com diagnédstico de OA
por degeneragdo da cartilagem, com indicagao de
artroplastia total em um dos joelhos, sem ser re-
visdo de protese, para compor um dos grupos, de-
nominado grupo 1. Estes sujeitos apresentavam
entre 44 e 82 anos, com idade média de 63,61 anos
(x11), média de altura de 1,62 m (x0,06), média de
peso de 75,85 kg (+13,37). Pelo calculo do indice
de massa corporal proposto pela Organizagao
Mundial da Satide (OMS) foi verificado que todos
0s componentes desse grupo mostravam sobre-
peso; oito deles apresentavam seu joelho domi-
nante como o envolvido pela doenga; nove eram
sedentarios e quatro realizavam alguma ativida-
de fisica (duas a trés vezes na semana).

Incluiram-se na analise, as mensuragdes
encontradas em prontudrios de mais 13 indivi-
duos, 12 do sexo feminino, e um, do masculino,
para compor o grupo 2, os quais ndo apresenta-
vam sintomas clinicos compativeis com OA de
qualquer natureza e todos faziam parte de um
centro de atividades para a terceira idade. Os
sujeitos desse grupo apresentavam entre 58 e 76
anos, com média de idade de 67,85 anos (+5,85),
média de altura de 1,56 m (+0,08), média de peso
de 68,6 kg (+14,5); pelo cdlculo do indice de mas-
sa corporal citado anteriormente foi verificado
que 11 sujeitos apresentam sobrepeso, e apenas
dois eram sedentdrios.



Foram excluidos os individuos que nao
completaram o teste em decorréncia de dor.

Este estudo esteve de acordo com as dire-
trizes da resolucdo 196/96 do Conselho Nacional
da Satde e foi aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade de Passo Fundo (RS).

Todas as avaliagdes do pico de torque
muscular isocinético ocorreram no dinamoéme-
tro computadorizado da marca Biodex™ mo-
delo Multi Joint System 3 Pro, no Laboratério
de Biomecanica da Faculdade de Educacao e
Fisioterapia da Universidade de Passo Fundo
(RS), entre agosto de 2005 e janeiro de 2006.
Antes do teste os participantes foram submeti-
dos a um alongamento passivo de MMII (abdu-
tores, adutores, extensores, flexores e triceps su-
ral), em seguida passavam por aquecimento em
bicicleta ergométrica sem carga, durante 5 minu-
tos. Todos os individuos foram posicionados na
cadeira com encosto inclinado a 85° estabilizado
por cintos no tronco superior, cruzando as espi-
nhas iliacas anterossuperiores, em volta de uma
das coxas e em do tornozelo do membro a ser
testado, 2 cm acima do maléolo medial. O eixo
de rotagdo do dinamdmetro era alinhado com o
da articula¢do do joelho, conforme o descrito no
manual de aplicagdes e operagdes: Biodex™ Multi
Joint System 3 Pro’. Realizaram-se as avaliagdes
em duas velocidades angulares, 180°/s e 300%/s.
Cada individuo executou cinco movimentos
completos em cada uma das velocidades, par-
tindo da posicdo de flexdo maxima. Entre cada
uma das séries, foi permitido um descanso de 10
segundos. Em seguida, o mesmo procedimento
foi realizado no membro contralateral.

Analisaram-se os dados por meio dos re-
cursos de estatistica descritiva, e para a compa-
ragao entre os grupos, usou-se o teste “t” Student
em amostras independentes. Para determinar a
significancia estatistica, utilizou-se p < 0.05.

Resultados

Foram avaliados ao todo 28 prontuarios,
sendo 13 de individuos com diagnoéstico de OA

por degeneragdo da cartilagem, com indicagao de
artroplastia total em um dos joelhos e 13 sem a
doenga. Os arquivos de dois sujeitos foram exclu-
idos. Eles nao conseguiram finalizar o teste por
sentirem dor martirizante na articulacdo e por
apresentarem limitagdo na escala de movimento.

Na mensuragao intragrupo do grupo 1, fo-
ram verificadas diferencas significativas entre
as médias, considerando p < 0,05 em praticamen-
te todos os movimentos com excecdo da flexdo a
180°/s entre o joelho envolvido e o ndo envolvido.
Observaram-se diferencas significativas, des-
ses membros, entre as médias na forca do gru-
po muscular extensor na velocidade de 180%s
e 300%s (p=0,05 e p=0,01, respectivamente).
Além disso, também se verificou diferenca sig-
nificativa entre as médias dos dois membros no
grupo muscular flexor, na velocidade de 300°/s
(p=0,03) (Tabela 1). Sendo assim, os dados suge-
rem que ha diminui¢do do pico de torque tanto
de extensores quanto de flexores em pacientes
acometidos por OA, em fase pré-operatéria de
artroplastia total.

No grupo 2, comparando o joelho envol-
vido com o nao envolvido, observou-se que nao
houve diferenga significativa entre as médias de
pico de torque para flexores e extensores a 180°/s,
bem como para flexores a 300%/s; entretanto, hou-
ve diferenca significativa entre as médias nos
miusculos extensores a 300%/s (p=0,05) (Tabela 2).

Ao comparar o grupo 1 com o 2, ndo hou-
ve diferenca significativa entre as médias em ne-
nhum movimento e em nenhuma das velocidades
angulares, exceto entre as médias de forca do gru-
po muscular extensor, dos joelhos envolvidos, na
velocidade angular de 180%/s (p=0,04) (Tabela 3).

Discussdo

De acordo com Dvir®, é contraindicado o
uso de velocidades muito baixas em distdrbios
patelofemorais ou ligamentares e, considerando
que os individuos portadores de OA do joelho
tém dor e cisalhamento na articulagao, usar bai-
xas velocidades nesses individuos dificultaria a
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Tabela 1: Diferenca entre as médias do pico de torque mensurado no grupo 1

Velocidade Movimento JE" (Nm) JNE™ (Nm) p
angular Média (DP™) Média (DP**)
180°%s Flexao 20,01 (+11,64) 21,74 (+8,84) 0,28
180%s Extensao 34,48 (+16,91) 39,90 (+18,19) 0,05
300%s Flexao 22,34 (£10,64) 27,33 (£9,01) 0,03
300%s Extensao 32,40 (£12,17) 37,89 (£12,79) 0,01
*JE: joelho envolvido **JNE: joelho ndo envolvido ***DP: desvio-padrdo
Tabela 2: Diferenca entre as médias do pico de torque mensurado no grupo 2
Velocidade . JE" (Nm) JNE™ (Nm)
angular Movimento Média (DP**) Média (DP**) P
180°%s Flexao 23,16 (+5,50) 23,83 (+5,95) 0,36
180°/s Extensao 46,12 (£16,81) 47,56 (£19,01) 0,27
300%s Flexao 25,47 (+6,78) 26,90 (+7,37) 0,17
300%s Extensao 40,02 (£12,86) 36,47 (£14,89) 0,05
*JE: joelho envolvido **JNE: joelho ndo envolvido ***DP: desvio-padrao
Tabela 3: Diferenca entre as médias do pico de torque entre o grupo 1 e 2
Velocidade . Grupo 1 Grupo 2
angular Joelho Movimento Média (DP**") Média (DP*) p
180°s JE* Flexao 20,01 (+11,64) 23,16 (+5,50) 0,19
180°/s JE Extensao 34,48 (+16,91) 46,12 (+16,81) 0,04
180%s JNE™ Flexao 21,74 (+8,84) 23,83 (+£5,95) 0,24
180°/s JNE Extensao 39,90 (£18,19) 47,56 (£19,01) 0,15
300%s JE Flexao 22,34 (£10,64) 25,47 (+6,78) 0,19
300°s JE Extensao 32,40 (£12,17) 40,02 (+12,86) 0,06
300%s JNE Flexao 27,33(+9,01) 26,90 (+7,37) 0,44
300°s JNE Extensao 37,89 (£12,79) 36,47 (+14,89) 0,39

*JE: joelho envolvido

**JNE: joelho ndo envolvido

realizacdo dos testes, em razao da dor, fraqueza
muscular ou limita¢des na escala de movimento.
Berman et al.’ realizaram um estudo isocinético
no pré e poés-operatério de artroplastia total do
joelho, utilizando a velocidade de 60°/s, consi-
derada uma velocidade angular baixa, havendo
uma perda amostral de 17 sujeitos, de um total
de 85, no periodo pré-operatério, em decorrén-
cia dos participantes ndo conseguirem realizar
o teste por dor, fraqueza ou limita¢des na escala
de movimento. Sendo assim, o protocolo estabe-
lecido no Laboratdrio de Biomecéanica, utilizava
as velocidades de 180°/s e 300°/s para tais indi-
viduos, as quais sao consideradas média e alta
velocidade angular, respectivamente.

***DP: desvio-padrao

Stevens et al.'® apontaram uma redugao da
forca muscular do quadriceps acometido por OA,
quando comparado o lado ndo acometido, 10 dias
antes da realizagdao de artroplastia total de joe-
lho; e Tan et al.’ evidenciaram reducdo do pico
de torque isocinético de extensores e flexores do
joelho em pacientes com OA, quando comparou
com um grupo sem a doenca. Esses achados con-
dizem com o presente estudo, em que se verificou
uma diminui¢do do pico de torque em extenso-
res e flexores do joelho na fase pré-operatdria de
artroplastia total. Identificaram-se também, por
meio das anota¢des de seus exames fisicos, sinais
clinicos de uma atrofia de quadriceps, as quais
condizem com o déficit muscular verificado no



joelho envolvido dos pacientes desse grupo, em
ambas as velocidades angulares adotadas, quan-
do comparado com o membro contralateral.

Rossi et al.® avaliaram a for¢a muscular em
13 sujeitos com OA em um membro, comparando
com o contralateral, e verificaram que os extenso-
res e flexores de joelho apresentaram 76% e 82%
de pico de torque, respectivamente, quando con-
siderado o membro nao envolvido. Relacionando
esse dado com o presente estudo, foram encontra-
dos resultados similares e comparadas as porcen-
tagens de forca muscular nos dois grupos mus-
culares entre os membros dos sujeitos do grupo
1, observou-se que os extensores e flexores apre-
sentaram 86,41% e 92,04% de pico de torque, na
velocidade de 180°/s e mostrando 85,51% e 81,5%,
respectivamente, em 300%/s.

Na comparagdo do pico de torque entre os
dois grupos, mesmo sendo o 2 constituido de
mais idosos que o 1, talvez ndo tenha havido
diferenga significativa na maioria das mensu-
ragdes de pico de torque em razdo deste grupo
apresentar somente dois individuos com peso
normal e dois sedentarios, estes tltimos diferin-
do dos outros 11 plenamente ativos. Em decor-
réncia dessa heterogeneidade intragrupos, nao
foram evidenciadas diferengas significativas en-
tre os dois estudados. Se o grupo 2 fosse, na sua
totalidade, plenamente ativo e sem sobrepeso,
e 0 1 com idades mais préximas, poderia haver
uma maior homogeneidade intragrupos e uma
maior heterogeneidade intergrupos, dessa for-
ma, talvez fossem encontradas maiores diferen-
cas significativas nas comparagoes.

Optou-se por utilizar o pico de torque em
nossas comparagoes, pois de acordo com Aquino
et al." a comparacdo do pico de torque do lado
contralateral é fidedigna, visto que ele ndo en-
controu diferenga significativa na producao de
for¢a, quando comparado o lado dominante e
ndo dominante em mulheres idosas.

O sobrepeso pode ser um fator importan-
te no desenvolvimento de OA. Lewek et al.?
encontraram diminui¢do de for¢a muscular do
quadriceps relacionada ao indice de massa cor-
poral em individuos acometidos por OA quando

submetidos a contragdo isométrica méaxima. Em
nosso estudo, ndo relacionamos a perda de forca
de quadriceps com o sobrepeso; porém, eviden-
ciamos essa perda por meio da analise do pico
de torque e verificamos que todos os sujeitos
acometidos pela doenga apresentavam sobrepe-
so. Nao obstante, Pozzi e Konkewicz!® referem
que o excesso de peso provoca um aumento de
pressao sobre a articulagao do joelho, uma vez
que individuos obesos apresentam massa mus-
cular menos desenvolvida em virtude de sua
condicao fisica.

Conclusado

Por meio deste estudo, pode-se verificar
que existe redugdo de forca muscular de exten-
sores e flexores de joelho em sujeitos acometi-
dos pela OA do joelho em fase pré-operatéria
de artroplastia total. Entretanto, verificou-se
um maior acometimento do grupo muscular ex-
tensor, visto que foram encontradas diferencas
significativas na comparacdo entre os membros
dos individuos com a doenga, em ambas as velo-
cidades testadas, indicando assim maior déficit
dessa musculatura.
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