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ARTIGO ORIGINAL

DESEMPENHO MUSCULAR, DOR, RIGIDEZ E FUNCIONALIDADE DE
IDOSAS COM OSTEOARTRITE DE JOELHO

Mary Luci AveLar Di SaBaTINO SaNTos, WELLINGTON FaBiaNO GomEs, BirBarA ZiLLE DE QUEIROZ, NAYza MACIEL DE BRiTo RosA, DANIELE
SIRINEU PEREIRA, JOAO MARCOS DomINGUES Dias, LEANI Souza MAximo PEREIRA

RESUMO

Objetivo: Verificar a correlagdo do desempenho dos musculos do
joelho e os dominios dor, rigidez e funcionalidade do Questionario
Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WO-
MAC) de idosas com osteoartrite de joelho (OA). Métodos: Estudo
transversal observacional com uma amostra de 80 idosas (71,2 =
5,3 anos) com diagndstico clinico de OA de joelho. Forga, resisténcia
e equilibrio musculares foram avaliados por meio do dinamémetro
isocinético Biodex System 3 Pro, nas velocidades angulares de 60°/s
e 180s; a funcionalidade, presenca de dor e rigidez foram avaliadas
pelo questionario WOMAC. A correlagéo entre as variaveis foi anali-
sada pelo teste de Spearman. Resultados: Houve correlacéo inversa
significativa da forga e resisténcia musculares do quadriceps (QUA)
e isquiossurais (IQS) nas velocidades de 60°/s e 180°/s, respectiva-
mente, e da relagéo de equilibrio muscular IQS/QUA a 180°/s com
todos os dominios do WOMAC (p<0.05). Conclusdes: A reducéo da
forca e da resisténcia e a presenca de desequilibrio dos musculos do
joelho correlacionaram-se inversamente com todos os dominios do
WOMAC, apontando para a necessidade de intervencdes que envol-
vam um trabalho de fortalecimento, resisténcia e equilforio muscular
de extensores e flexores de joelho, visando a reducao do impacto
da OA na dor, rigidez e funcionalidade do idoso. Nivel de Evidéncia
I, Estudos diagnésticos, Investigagao de um exame para diagnéstico.

Descritores: Osteoartrite. Forga muscular. Idoso.

ABSTRACT

Objective: To determinethe correlation between performance of the
knee muscles and pain, stiffness, and functionality, through theWes-
tern Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC)
Questionnaire applied to an elderly population with osteoarthritis of
the knee (OA). Methods: This study uses an observational, cross-
-sectional approach applied to a convenience sample of 80 elderly
individuals (71.2 + 5.3 years of age) with a clinical diagnosis of OA of
the knee. Muscle strength, resistance, and balance of the knee were
evaluated using the Biodex System 3 Pro isokinetic dynamometer
at angularspeedsof 60°/s and 180°/s. The self-reported functiona-
lity, presence of pain, and stiffness were evaluated by the WOMAC
questionnaire. The correlation between the variables was analyzed
bySpearman’s coefficient of correlation (a = 0.05). Results: A sig-
nificant inverse correlation was observed between muscle strength
and resistance of the quadriceps muscle (Q) and the hamstring
muscle (H) at speeds of 60°/s and 180°/s, respectively, as well as in
the relation between H/Q muscle balance at 180°/s and all domains
of the WOMAC (p[0.05). Conclusions: The reduction in strength,
resistance, and presence of imbalance in the knee muscles are
inversely correlated with all the domains of the WOMAC in elderly
individuals with OA. These results indicate a need for intervention that
involves strengthening, resistance, and balance of the knee extensor
and flexor muscles, aimed at reducing the impact of OA in relation to
pain, stifiness, and functionality in elderly individuals. Level |, diagnostic
studies - investigating a diagnostic test.
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INTRODUGAO

O envelhecimento mundial € uma realidade que demanda cada
vez mais cuidados e servicos nas areas de saude do idoso. O
surgimento de doengas crénico-degenerativas aumenta exponen-
cialmente com a maior expectativa de vida, sendo que, dentre as
doengas reumaticas, a osteoartrite (OA) é a mais prevalente na
populagéo idosa.'?

A OA é uma doenga articular cronico-degenerativa caracterizada
pelo desgaste da cartilagem articular, € na qual, dentre as articu-
lagbes de sustentagéo de peso, o joelho é a mais frequentemente
afetada. Em paises desenvolvidos, a OA de joelho acomete entre
17% e 30% dos idosos com idade acima de 65 anos, sendo a
maior incidéncia, prevaléncia e gravidade nas mulheres em rela-
¢ao aos homens. "3 No Brasil, em um estudo transversal com 3038
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pessoas sobre a prevaléncia de doengas reuméticas, a presenga de
OA foi identificada em 4,14% em individuos sintomaticos com dor e/
ou edema articular, sendo também predominante no sexo feminino. '
Vérios fatores podem influenciar o inicio e a progresséo da OA,
tais como: a idade, mudangas no metabolismo, fatores genéticos
e hormonais, alteracbes biomecanicas e processos inflamatorios
articulares.® A doenga esta associada a dor, rigidez articular, de-
formidade e progressiva perda de fungéo. Assim, afeta o individuo
nas dimensdes organicas, funcionais, emocionais, sociais e altera
consequentemente sua qualidade de vida.?

Individuos com OA de joelho apresentam maior dificuldade para
realizar atividades funcionais, particularmente aquelas que envol-
vem mobilidade e transferéncias quando comparados a individuos
saudaveis.* O declinio funcional, o risco aumentado de quedas e
a presencga de dor estéo, em muitos estudos, relacionados a fra-
queza muscular ocasionada pela OA,*® especialmente a fraqueza
dos musculos quadriceps e isquiossurais.®

Os individuos com OA de joelho apresentam reducédo da forca dos
musculos dessa articulagéo, podendo ou ndo estar associada a
atrofia da muscular, & dor e ao edema.”® O comprometimento da
funcdo muscular pode afetar significativamente a qualidade de
vida dos idosos, levando a dificuldades na realizagado das ativi-
dades cotidianas e, muitas vezes, tornando-os dependentes do
auxilio de outros.®® Assim, o objetivo desse estudo foi verificar a
correlagao entre o desempenho muscular de extensores e flexores
de joelho e os dominios dor, rigidez e funcionalidade do Questiona-
rio Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index
(WOMAC) de idosas da comunidade com osteoartrite de joelho.

METODOS

Trata-se de um estudo de corte transversal exploratério, com mu-
Iheres idosas com OA de joelho, residentes na regido metropolitana
da cidade de Belo Horizonte-MG. Este estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da UFMG (parecer de n° ETIC 0124/06).

Amostra

Para o calculo amostral, foi previamente definido um intervalo de
confianga de 95% e um poder de 90% para detectar, como significa-
tivo, o coeficiente de correlacdo entre duas variaveis de magnitude
maior ou igual a 0,35. O célculo resultou em uma amostra consti-
tuida de 80 idosas. A selegdo da amostra foi realizada por conve-
niéncia com recrutamento por meio de andncios em jornais locais.
Foram incluidas no estudo mulheres com idade igual ou maior que
65 anos, diagnodstico de OA de joelho segundo critérios clinicos e
radiogréficos do American College of Rheumatology,'® capazes de
deambular de forma independente, com ou sem dispositivos de
auxilio a marcha. Os critérios de exclusao foram idosas que apre-
sentassem doencas cardiovasculares instaveis, doengas agudas
ou em estado terminal, doencas cerebrovasculares; amputacoes
e fraturas de membros inferiores, artroplastia de joelho e quadris;
disturbio cognitivo detectével pelo Mini-Exame do Estado Mental."!
Inicialmente, foram selecionadas 392 voluntérias idosas com OA
de joelho. Dentre essas, 90 idosas que se enquadraram aos cri-
térios de inclusdo e exclusao pré-estabelecidos e assinaram o
Termo de Esclarecimento Livre Esclarecido participaram do estu-
do. Dez voluntérias desistiram de participar da pesquisa: seis por
dificuldade de se deslocar da residéncia ao local das avaliagoes
e quatro por motivos de doengas associadas, totalizando, no final
das medidas, 80 participantes.

Instrumentos e Medidas

Para caracterizagdo da amostra, os dados sécio-demograficos e
as informacoes relativas as condicdes clinicas das idosas foram
obtidos por meio de um questionario estruturado, aplicado por um
avaliador previamente treinado.

Considerando que a obesidade é considerada um importante
fator causador e agravante na OA,'>'® foram realizadas medi-
das de peso e altura e calculado o IMC (Kg/m?) das idosas. A
classificagao do estado nutricional baseou-se nos pontos de
corte da World Health Organization para adultos e idosos: baixo
peso (IMC<18,5kg/m?), eutrofia (IMC 18,5-24,9kg/m?), sobrepeso
(IMC>25kg/m?) e obesidade (IMC>30kg/m?).

Questionario Western Ontario and McMaster Universities Os-
teoarthritis Index (WOMAC)

O WOMAC ¢é um instrumento valido e confiavel, especifico para
OA traduzido e adaptado para a lingua portuguesa.' Este ques-
tionario € composto por trés dominios: Dor (5 questdes), Rigidez
(2 questdes) e Funcionalidade (17 questdes), cujas perguntas
devem ser respondidas pela voluntéria sobre a sua percepgao
nas Ultimas 72 horas.

Os escores do WOMAC foram calculados pela escala de Likert
(0 -100) e obtidos os valores para cada dominio. Foi realizada a
média dos escores e, em seguida, calculado o escore global, que
agrega uma dimensao global da OA."3'* Maiores escores indicam
pior quadro de dor, rigidez ou funcionalidade.

Forca e Equilibrio muscular - Dinamometria Isocinética

Para a avaliacao do desempenho muscular dos extensores e flexo-
res do joelho foi utilizado o dinamdmetro isocinético Biodex System
3 Pro® (Biodex Medical Systems Inc., Shirley, NY, USA). Esse ins-
trumento tem sido aceito como o “padréo ouro” na avaliagao do
desempenho muscular.'® Os testes foram realizados bilateralmente
nas velocidades angulares de 60°/s e 180°/s em contragdes con-
céntricas, com cinco e quinze repeticdes, respectivamente, com
intervalo de 30 segundos entre cada velocidade.

As medidas de desempenho muscular foram analisadas pela
variavel pico torque/massa corporal (Nm/Kg), nas velocidades
angulares de 60°/s para a forga muscular e de 180°/s para resis-
téncia.'® Quando o torque é mensurado pelo dinamémetro isoci-
nético em uma velocidade mais elevada, com um maior nimero
de repeticdes por segundo, pode-se medir a resisténcia muscular
ou endurance do individuo.' O equilibrio muscular da articulagéo
do joelho, considerando como parametro a relacao agonista /an-
tagonista entre isquiossurais e quadriceps (IQS/QUA), foi avaliado
nas velocidades angulares de 60 °/s e180s.

Previamente a avaliagdo foram realizadas medidas da pressao
arterial sistémica e um aquecimento de cinco minutos por meio
de uma caminhada. Todos os cuidados e acdes do protocolo de
avaliagao sugerido pelo fabricante, como posicionamento, calibra-
¢ao, familiarizacao e incentivo verbal vigoroso foram observados.

Analise estatistica

A descricdo da amostra foi realizada por meio de medidas de
tendéncia central (média e desvio-padrao) e freqUéncia para as
varidveis socio-econdmicas e clinicas. A normalidade dos dados
foi verificada pelo teste Shapiro-Wilk.

A correlagdo entre as variaveis de desempenho muscular e os
dominios dor, rigidez e fungdo do questionario de WOMAC foi
analisada pelo célculo do coeficiente de correlagdo de Spearman,
uma vez que os dados da amostra nao se apresentaram de forma
normalmente distribuida. Foi também investigada a correlagao
entre os dominios do WOMAC e o IMC.
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Em todas as analises foi considerado o indice de significancia a
= 0,05, sendo realizadas pelo programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) para Windows (Verséo 11.0).

RESULTADOS

Participaram do estudo 80 idosas com média de idade de 71,2 +
5,3 anos. A Tabela 1 mostra os resultados do perfil sécio-demo-
gréfico e clinico e os aspectos quanto a manifestagdo da OA no
grupo estudado. O joelho direito foi 0 mais sintomético para 52%
das participantes.

Tabela 1. Pefil clinico e sécio-demografico e manifestagoes da OA do
grupo avaliado.

Variavel Individuos (n = 80)
Idade 71,2anos 53
Estado Civil solteira = 9 (11,3%)
casada = 33 (41,3%)
divorciada / vilva = 38 (47,5)
Escolaridade 68 45
IMC 30,27 4,72

Tempo de dor 10,9 anos 29,17

Joelho mais sintomético direito = 42 (52,5%)

esquerdo = 38 (47,5%)

Manifestagéo dos Sintomas unilateral = 11 (13,7%)

bilateral = 69 (86,3%)

Nas variaveis categdricas (estado civil, joelho mais sintomatico e manifestagdes dos
sintomas): frequéncia e percentagem; nas variaveis continuas (idade, escolaridade,
IMC, tempo de dor): média e desvio-padréo.

Os resultados referentes a aplicagdo do WOMAC mostraram que
no dominio dor a média dos escores foi de 46,94 + 19,40, na
rigidez de 35,00 = 31,41, na funcionalidade de 47,92 + 20,61 e
no escore global 46,64 = 19,61.

A média do IMC foi de 30,27 = 4,75, sendo que esta variavel
correlacionou-se positiva e significativamente com todos os domi-
nios do WOMAC. As correlagdes mais fortes foram com o dominio
fungao (r=0,348, p=0,02) e com 0 escore global do instrumento
(r=0,364 e p=0,001).

Arelagao IQS/QUA encontrada neste estudo foi de 49,13 = 14,83
(%) na velocidade de 60°s e 52,64 = 14,57 (%) na velocidade
de 180°s. Essa porcentagem foi inferior a média estimada para
a populagdo adulta saudével (60% a 73%), caracterizando a pre-
senga de desequilibrio muscular nessa amostra. Essas medidas
apresentaram erro estimado da varidvel dentro da faixa aceitéavel
(5%-10%)'%, 0 que demonstrou sua consisténcia.

Segundo o coeficiente de correlagdo de Spearman, houve uma
correlagdo inversa significativa entre a forca e resisténcia muscula-
res avaliadas pelo o pico de torque/massa corporal do quadriceps
(QUA) e isquiossurais (IQS) nas velocidades de 60°/s e 180°/s,
respectivamente, e na relagdo de equilibrio muscular IQS/QUA a
180°/s com todos os dominios do WOMAC e o escore global do
instrumento (p<0.05). As correlagdes mais fortes foram verificadas
entre o pico de torque/massa corporal a 60°/s dos isquiossurais
e o dominio fungéo auto-relatada (r=-0,437 e p<0,001) e o pico
de torque/massa corporal a 60°/s dos quadriceps e o dominio dor
do WOMAC (r=-0,437 e p=0,000). (Tabela 2)

DISCUSSAO

No presente estudo, foi verificada uma correlacao inversa sig-
nificativa entre o pico de torque/massa corporal dos musculos
extensores e flexores de joelho nas velocidades angulares de 60°/s
(forca muscular) e 180%s (resisténcia), com todos os dominios do
questionario WOMAC (dor, funcionalidade e rigidez), corroborando
com resultados de outras investigagoes.”#1

Em estudo de Teixeira e Olney’, foi observada uma redugéo signi-
ficativa do torque e do trabalho realizado pelos musculos flexores

Tabela 2. Correlagdo entre o desempenho no WOMAC e as varidveis avaliadas no dinamometro isocinético

Varidveis WOMAC
Dinamometro Isocinético Dor Rlgidez Fungéo Global
s p s p s p s p

PTQ/mc QUA 60°/s D -0.337 *0.002 -0.395 *0.000 -0.412 *0.000 -0.418 *0.000
PTQ/mc QUA 60°/s E -0.446 *0.000 -0.394 *0.000 -0.436 *0.000 -0.408 *0.000
PTQ/mc IQS 60°/s D -0.316 *0.004 -0.349 *0.002 -0.437 *0.000 -0.453 *0.000
PTQ/mc 1QS 60°/s E -0.301 *0.007 -0.360 *0.001 -0.396 *0.000 -0.410 *0.000
IQS /QUA 60°/s D 0.078 0.490 0.087 0.443 0.005 0.964 0.021 0.852
IQS /QUA 60°/ E 0.152 0.17 -0.035 0.756 -0.029 0.705 0.007 0.952
PTQ/mc QUA 180°/s D -0.299 *0.007 -0.380 *0.001 -0.401 *0.000 -0.414 *0.000
PTQ/mc QUA 180°/s E -0.369 *0.001 -0.353 *0.001 -0.354 *0.001 -0.356 *0.000
PTQ/mc 1QS 180°/s D -0.278 *0.013 -0.397 *0.000 -0.412 *0.000 -0.478 *0.000
PTQ/mc 1QS 180°/s E -0.287 *0.010 -0.385 *0.000 -0.371 *0.001 -0.476 *0.000
IQS/QUA 180°/s D -0.109 0.335 -0.239 *0.033 -0.226 *0.044 -0.303 *0.006
IQS/QUA 180°/s E 0.071 0.532 -0.092 0.415 -0.071 0.529 -0.234 *0.037

As variaveis foram analisadas pelo coeficiente de correlagédo de Spearman, considerando como significancia o p<0,05*. s = correlagdo de Spearman; p = significancia; D =
direito, E = esquerdo; IQS = musculo isquiossurais; QUA = muasculo quadriceps; PTQ = pico de torque/massa corporal.
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e extensores do joelho em idosos com OA do joelho. A dor e a
rigidez articular apresentaram-se como principais determinantes
das alteragbes nessas variaveis avaliadas pelo dinamémetro iso-
cinético em idosos com OA.” Ja Ferrucci et al.'8, investigando uma
amostra de pacientes com OA, verificaram uma diminuigao da
forga dos musculos quadriceps e isquiossurais como determinan-
tes na evolucao da OA e suas incapacidades. Na elaboracéo de
programas de tratamento esses achados séo de grande importan-
cia, considerando que a OA é uma doenga cronico-degenerativa,
irreversivel e muito prevalente em individuos idosos.

A fraqueza de quadriceps é comum em pacientes idosos com
diagndstico de OA.34¢ Em individuos assintomaticos, uma pe-
guena incoordenagao no recrutamento muscular pode resultar
em falha na desaceleracdo do membro antes do contato inicial
na marcha, gerando for¢as de reagdo aumentadas na articula-
¢ao do joelho. Essa alteragao pode resultar em uma progressiva
degeneracao da cartilagem articular e constitui um dos grandes
fatores de risco para dor.® Considerando que a funcdo adequada
da cartilagem articular necessita de uma estabilidade biomecéanica
e muscular para a manutencao de sua estrutura e da integridade da
matriz extracelular,>® as alteragbes encontradas nesse estudo, pos-
sivelmente, desencadearao o agravamento da destruicéo articular.
Além desses fatores, no processo de envelhecimento observa-se
uma redugéo da forca muscular do quadriceps ou um aumento no
periodo de laténcia para sua contragao, o que contribui também
para as alteragOes relacionadas a patogénese da OA 23

Em relacéo aos extensores de joelho, as correlacdes mais fortes
apresentadas na amostra pesquisada foram do pico de torque/
massa corporal a 60°/s e o dominio dor do WOMAC. O quadriceps,
maior musculo antigravitacinal dos membros inferiores, realiza um
efeito protetor no joelho ao atuar freando o movimento pendular do
membro durante a marcha. Essa agao minimiza as forgas transmi-
tidas para as articulagdes proximais no contato inicial na marcha.
Assim, esse mUsculo é importante na estabilizagao do joelho e sua
fraqueza pode gerar mecanismos anormais de stress na articu-
lagao, levando a dor,'® tendo como conseqléncia a instabilidade
postural e muitas vezes quedas.?

Em estudo de O'Reilly et al.® foi também demonstrada uma cor-
relagdo inversa da forga muscular do quadriceps em individuos
com OA de joelho e o relato de dor e a incapacidade funcional.
Tanto a forga do quadriceps quanto o seu nivel de ativagao foram
significativamente mais baixos nos individuos com queixa de dor.
Foi observado também que no grupo com dor comparado ao
controle a incapacidade funcional foi inversamente associada a
forga muscular do quadriceps. Como o mecanismo extensor do
quadriceps é importante para atividades como caminhar e subir
escadas, a reducéo da forga desse musculo afeta diretamente a
funcionalidade.® Dessa forma, as alteragoes relativas a OA, junta-
mente com aqguelas relacionadas ao processo de envelhecimento
levam a uma redugéo da efetividade do mecanismo de absorcéo
de impacto promovido pelo quadriceps, justificando os resultados
encontrados nesse estudo.

Outro achado importante no presente estudo foi a correlagao
inversa entre todos os dominios avaliados pelo WOMAC e o
pico de torque/massa corporal de extensores e flexores de jo-
elho, na velocidade de 180°/s em 15 repeticdes. Tais resultados
sugerem que as idosas avaliadas apresentaram uma resistén-
cia muscular diminuida e com impacto negativo nos dominios
dor, rigidez e, principalmente, no desempenho funcional do
WOMAC. Esses achados séo relevantes para a prética clinica,
considerando que a repeticdo dos movimentos em velocidades

mais altas e por mais tempo podem reproduzir as atividades
funcionais diarias das idosas.
Outro aspecto relevante é a associagdo da presenca de dor a
ocorréncia de rigidez e alteragbes em atividades funcionais, prin-
cipalmente aquelas relacionadas a flexao dos joelhos.>'*!7 Leveille
et al.'” demonstraram que em idosos com OA a maior dificuldade
no desempenho das fungdes diarias estava relacionada a fra-
queza muscular desenvolvida ao evitar a execugao das tarefas
que produziam dor, tais como subir escadas ou andar por uma
distancia maior. Dessa forma, a dor ¢ um sintoma clinico impor-
tante e comum nos pacientes com OA, podendo constituir um
fator limitante da capacidade funcional. Por essa razao o controle
do quadro algico em idosos com OA pode significar um aumento
da funcionalidade e menor risco de quedas nesse grupo clinico.
Tseng et al.® demonstraram que a diminuigao da forga e resisténcia
muscular (endurance) associada ao envelhecimento encontra-
-se relacionada e pode explicar a dificuldade na realizagdo das
atividades funcionais habituais pelos idosos como, por exemplo,
dificuldade para levantar-se da cadeira, subir e descer escadas,
deambular e dentre outras. A diminui¢cdo da forga extensora e
flexora do joelho leva a uma redugéo da capacidade desses mus-
culos em proteger a articulagéo contra sobrecargas mecénicas.®®
Aléem disso, o equilibrio entre esses musculos, e ndo so6 sua fungéo
isolada, tem sido considerado importante para a protecao articular.
A relagéo entre o torque isocinético maximo dos isquiossurais e
o torque isocinético méximo do quadriceps (relacéo IQS/QUA)
€ um parametro comumente usado para descrever o equilibrio
muscular da articulagao do joelho.'® O valor esperado da relagéo
IQS/QUA para adultos assintomaticos, avaliada pelo dinamémetro
isocinético, tende a ser de 60% a 76%, variando com a velocida-
de angular."® Contudo, os dados acerca dessa porcentagem na
populacao idosa sao escassos.
Em um estudo brasileiro a relagao IQS/QUA para idosas da co-
munidade foi de 47,95 = 10,99 (%) e 59,59 + 13,40 (%), nas
velocidades angulares de 60°/s e de 180°/s, respectivamente,®
semelhantes aos valores encontrados em nossa amostra. Esses
valores foram 27,35% e 23,60% abaixo daqueles apresentados por
adultos jovens, indicando uma diminui¢gdo dessa relagdo com o
aumento da idade.® A redugéo do torque tanto para flexores quan-
to para extensores ocorre com o0 aumento da idade, assim como
em individuos com doengas musculo-esqueléticas.?® A diminuigao
da razéo IQS/QUA ocorre devido ao declinio mais acentuado do
torque dos isquiossurais em relagdo ao torque do quadriceps.'®
Segundo Dahmane et al.?' as fibras tipo Il sdo mais numerosas
nos IQS do que no QUA. Como em idosos, ha um declinio mais
acentuado de fibras tipo Il (glicoliticas, de contragéo rapida), tanto
no niimero quanto no tamanho dessas fibras,'®'” essa alteragao
poderia explicar o maior declinio do torque flexor, levando a um
desequilibrio muscular da articulagéo do joelho.
Na velocidade de 180°s foi verificada uma correlagéo inversa da
relagao entre IQS/QUA e o dominio funcionalidade do questionario
WOMAC. Estudos investigando a relagéo entre o equilibrio muscu-
lar dos musculos da articulagao do joelho e aspectos funcionais
em idosos com OA n&o sé&o conhecidos, dificultando a compa-
racdo dos resultados deste estudo com os de outros. Alteracdes
na relagdo IQS/QUA indicam que ha um desequilibrio muscular,
predispondo tanto a articulac&do quanto o grupo muscular mais
fraco a lesdo. A integridade da cartilagem articular pode ser seria-
mente comprometida pelo excesso de carga, stress e desequilibrio
muscular.®'%20 Esses fatores induzem a produgdo de citocinas
e metaloproteinas, que estimulam a produgdo de oxido nitrico,
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superoxido e enzimas proteoliticas ao participar na angiogénese,
remodelando e contribuindo para a sinovite e destruicao da carti-
lagem articular com apoptose celular.?

Nesse estudo, as idosas com IMC mais elevados apresentaram
pior quadro de dor, rigidez e funcionalidade. Além disso, foi obser-
vada correlagéo significativa entre o IMC e o dominio rigidez, fun-
céo auto-relatada e com o escore global do questionario WOMAC.
Estes achados corroboram com a literatura que indica a obesidade
como um fator de risco para o desenvolvimento da OA de joelho e
também um fator predisponente para incapacidade funcional.®'3
Em um estudo epidemiolégico com individuos obesos com idade
entre 24 e 76 anos, sem diagndstico clinico de OA ou artrite reuma-
toide, acompanhados por um periodo de 10 anos, a incidéncia de
OA foi de 5,8% nos quadris, 7,3% nos joelhos e 5,6% nas maos,
sendo que o IMC elevado foi significativamente relacionado a
OA de joelhos e m&os.™ Entretanto, ndo é conhecido quanto do
comprometimento funcional é decorrente do excesso de peso.
Algumas limitagdes desse estudo devem ser consideradas. Além
do desempenho muscular, outros fatores como a idade, hébitos
de vida, prética de atividade fisica, fatores psicolégicos, podem
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