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Resumo

A osteoporose é uma doenga masculo-esquelética que se ca-
racteriza pela perda de massa Gssea, e que acomete consideravel-
mente os idosos, afetando a funcionalidade destes. O presente
estudo teve como objetivo avaliar o pico e o déficit de torque
muscular de flexores e extensores de joelho de mulheres idosas
com osteoporose através do Dinamdmetro Isocinético computado-
rizado Biodex™ Multi Joint System 3 Pro, nas velocidade de 12001/
s, 18001/s e 24001/s nos movimentos de flexdo e extensdo. A
coleta foi realizada no Laboratdrio de Biomecénica da Faculdade
de Educagdo Fisica e Fisioterapia (FEFF) da Universidade de Pas-
so Fundo (UPF). Fizeram parte da amostra 26 individuos idosos do
sexo feminino com idades entre 60-89 anos (14 com diagndstico
de osteoporose e 12 sem osteoporose-grupo controle).0s resulta-
dos indicaram que s6 houve significdncia estatistica no movimen-
to de extensdo na velocidade de 120 /s, nas mulheres na faixa
etdria de 70-79 anos. A partir da andlise dos resultados foi possi-
vel concluir que o pico de torque é menor nos individuos com
osteoporose; que 0s musculos extensores sao mais fortes; e que
em? todas as velocidades estudadas a relagdo entre velocidade e
pico de torque ndo se estabeleceu quando comparados os indivi-
duos com e sem osteoporose no movimento de flexdo.
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ANALYSIS OF THE MUSCLE TORQUE DEFICIT
OF THE KNEE FLEXOR AND EXTENSOR
IN ELDERLY WOMEN WITH OSTEOPOROSIS

Abstract

Osteoporosis is a muscle-skeletal disease characterized by
bone mass loss, which significantly affects the elderly, affecting
their functionality. This study has for objective to evaluate the
peak and the lack of muscle torque of the flexor and extensor of
the knee of elderly women with osteoporosis through the compute-
rized Isokinetic Dynamometer BiodexTM Multi Joint System 3
Pro, in the speeds of 120 /s, 180 (/s and 240 (/s in flexion and
extension movements. The collection was performed at the Bio-
mechanics Laboratory of the Faculty of Physical Education and
Physiotherapy (FEFF) at the University of Passo Fundo (UPF). The
samples consisted of 26 elderly women aged 60-89 years, which
14 of these were previously diagnosed with osteoporosis and 12
were healthy subjects (control group). The results indicated that
there was statistical significance only in the extension movement
at the speed of 120, in women aged 70-79 years. From the analysis
of the results, it was able to conclude that the peak torque is lower
in individuals with osteoporosis, the extensor muscles are stron-
ger and at all speeds studied the relationship between speed and
torque peak has not been established when compared to individu-
als with and without osteoporosis in the movement of flexion.
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|N'|'RODU§AO A osteoporos é referida como uma doenca si-
lenciosa, pois as primeiras manifestagdes clinicas

i3 0 0,
O envelhecimentmanifesta-se por declinio das surgem quando ja houve perda de 30% a 40% da

~ . R - massa 6ssea. Quando sintomatica, a principal mani-
funcbes dos diversos 6rgdos que, caracterlstlcamen-festa 50 da 0SEODOroSe & 0se ser aau
te, tende a ser linear em funcéo do tempo. O ritmo ¢ P 3 goe p 9

de declinio das func¢des organicas varia hdo sé deOIa ou cronlca: (E_)R,IUS_SO et al..,.2000). Eé es;a

um 6rgdo a outro, como também entre idosos de dor que leva o individuo idoso a dificuldade na reali-

mesma idade. (NéTTO 1999). zacao das suas atividades de vida diaria e conse-
quentemente perda de massa e for¢ca muscular pela

Com o envelhecimento, o peso do musculo dimi- sua inatividade.

nui, 0 mesmo ocorrendo com sua area de seccéo,

demonstrando perda de massa musc@abrre Para Curll (2003) estudo do processo de enve-
uma d|m|nu|gé0 preferencia| das fibras de contra- Ihecimento e de seus efeitos vem se tornando cada
cao rapida, que s&o responsaveis pelo nosso controvez mais importante. Faganelo et al. (2003), consi-
le posturalAs fibras musculares que desaparecem dera a perda 6ssea um dos processos quase inevita-
sdo substituidas por tecido conjuntivo, ocorrendo veis do envelhecimento, levando a osteoporose, 0
entdo um aumento do colageno intersticial no mus- que tem despertado um grande interesse de estudo
culo do idoso. Com essa perda de fibras, ocorre tam-em todo o mundo pelo aumento da incidéncia de
bém uma diminuicdo da forga muscular nos indivi- fraturas.

duos idosos, gue pode causar a diminuicdo da am- Avaliacao isocinética é o método mais preciso
plitude de movimento e aumento do ténus. (ISHI- & P

ZUKA & FILHO, 2004). para a,vglla(;ao da at|V|dade.rpuscu(arap§1re!h,o
_ isocinético serve para quantificem cada indivi-

_ Com o envelhecimento, o processo de reabsor- gy, em determinada articulag&o o pico de torque,
¢ao e reposicdo Ossea € desacelerado, 0 que, junigapaiho total, poténcia média, déficit de torque,
com os decreéscimos no conteldo total de calcio cor- j1am de outros dados que permitem ao fisiotera-
poral relacionado com a idade, enfraquece os Ossos‘peuta, profissional de educacio fisica ou médico,

(WILJVIORE’ 2002). I%es;e desequmbrlo\entreafor- um conhecimento preciso de como esta o grupo
macao e a reabsorcdo 0ssea, que leva a osteoporose

L . . muscular que envolve determinada articulacéo.
tornando o individuo mais susceptivel a guedas e con- (PREIS et al., 2006)
sequentemente fraturasA(PSA et al., 2003). " '

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude a os- O pico de t‘?fq“e & a malor forca muscular gera.-
da em determinado momento durante uma repeti-

teoporose é uma doenga esquelética sistémica, ca-"-
racterizada por diminuicio da massa 6ssea e deterio-$80- (WIBELINGER, 2009).
rizagao microarquitetural do tecido 6sseo comocon- O presente estudo avaliou o pico e o déficit de

sequente aumento da fragilidade 6ssea e susceptibili-torque muscular de flexores e extensores de joelhos
dade de fraturas. (WHO, 1994; RENNO etal., 2004). através do uso do Dinamémetro Isocinético Com-

A perda da massa 6ssea que desencadeia a ostgrutadorizado Biodex TM Multi Joint System 3 Pro,
oporose é um processo quase inevitavel do envelhe-nas velocidades angulares de 120 , 180 e°/240
cimento humano, que pode ter seu inicio, nas mulhe- em mulheres idosa®m osteoporose.
res, aproximadamente aos 45 anos de idadste-
oporose é o principal fator de fraturas em mulheres
pos menopausa e idosApds a menopausa 0s ova- 4
rios tornam-se inativos e ocorre minima ou nenhuma MATER|A|S E METODOS
liberacdo de estrogeno, coincidindo com a reducao
da absorgéo de calcio pelo intestino devido a baixa  Estudo quantitativo, comparativo de cunho trans-
producao de calcitonina que inibe a desmineralizagéo versal sobre o pico e o déficit de torque muscular de
0ssea. (LANZILLOTTI et al., 2003). mulheres idosas com osteoporose.
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Para o presente eslo foram analisadas 26  pos de diferentes idades: Grupo 1 (com osteoporo-
mulheres idosas, residentes na cidade de Passo Funse) 60 a 69 anos (7 mulheres), 70 a 79 anos (4 mu-
do, com idade entre 60 e 89 anos, 14 com e 12 semlheres), e =80 anos (3 mulheres); Grupo 2 (sem 0s-
diagnostico de osteoporose que concordaram emteoporose) 60 a 69 anos (5 mulheres), 70 a 79 anos
participar do presente estudo. (7 mulheres). Sendo que do total da amostra 26
(100%), somente uma participante ndo praticava

Para a realizacdo deste estudo foi utiliza@d-o S o
atividade fisica regular

namdémetp isocinético computadorizado Biodex
TM Multi Joint System 3 By nas velocidades an- A tabela 1 apresenta a média do pico de torque,
gulares de 120, 180 e 2%48. Por intermédio da ava- o desvio-padrao, testeda amostra e o déficit de
liacéo fisica foi estabelecido o primeiro contato com torque musculacomparando os JD (N/m) e JE (N/

os voluntarios e foram coletados os dados pessoais em) nas trés velocidades estudadas e nas duas posi-
informacGes sobre suas queixas, doencas associadag;ges propostas, das mulheres com osteoporose, com
pratica de atividade fisica e se estavam fazendo usojdade média de 71,64 e um desvio-padréo de +8,54.
de medicamentoApos foi realizado um pré-aqueci-  Em relacg&o ao déficit, a média é de 19,38 e um des-
mento de 5’ em bicicleta eletromagnética Movement vio-padrao de +12,65. Onde é possivel observar que
BM 2700, sem carga, com assento em altura ade-n3o houve significancia estatistica quando compa-

quada a cada individuo. Para seguranca na realizaradas diferentes velocidades e movimentos.
¢do do teste, foram aferidas a pressao arterial e a

frequéncia cardiaca anteriormente ao teste e imedia-Tabela 1: Mulheres com osteoporose
tamente apés cada série, sendo que a série seguintSiasssade | Movimeno | 30 (Wim) JE (Nim) pvalie | Défiot

foi realizada apés trés minutos de descanso para que 2’ Extensdo | 58932171 | 56,76+20,19 | 026910 | 19,38 + 12,65
esses parémetros VOItem aos Valores de repOUSO e 120°/s Flexéo 27,75+10,30 | 28,89+10,78 | 0,21189 15,54 + 14,78
. ~ PR . 180°/s Extensdo | 50,72+ 18,59 | 48,98 +1564 | 0,252612 | 16,68 +15,08
fadlga nao Comprometa a eflCIenCIa dO teSte' 180°/s Flexéo 26,44 +12,11 | 25,74+ 9,58 0,32328 19,37 £21,18

240°/s Extensdo | 45211397 | 43,77+10,06 | 0,20818 13,34 £ 10,89
240°Is Flexéo 26,87 11,10 | 26,2+8,21 0,30455 15,88 + 11,43

A fim de atender aos objetivos propostos para o
estudo, as informacdes coletadas foram tratadas
estatisticamente mediante o uso do pacote compu- o ,
tadorizadoSatistica for Whdows adotando-se o A tabela 2 apresenta a media do pico de torque,
seguinte procedimento: para comparar a forca mus- © desvio-padréo, testeda amostra e o deficit de
cular entre os géneros seré utilizado o teste “t’ de torque musculatura das mulheres sem osteoporose,
Judentpara amostras independentes. E utilizado o comparando os JD (N/m) e JE (N/m) nas trés velo-
intervalo de confianga de 95%, admitindo-se existir cidades estudadas e nas duas posi¢des propostas,
diferenca significativa quando o valorple 0,05. com idade média de 70,17 anos e um desvio-padréo
* 6,29.A média do déficit foi de 19,82 e um desvio

O estudo foi realizado ap6s a apreciacado e apro- N
vaco do comité de ética e pesquisa e seguiu as rePadrao de £ 19,05.
comendacdes da resolucéo 196/96 do Conselho Na- )
cional de Saude, sendo aprovado sob registro CEPTabeIaZ. Mulheres sem osteoporose
215/2008. Os individuos participantes do estudo assi- | Velocidade | Movimento | JO (Nim) JE (Nim) pvalue | Deficit

. . . 120°/s Extensdo 60,35+ 27,68 | 56,15+ 27,67 0,10242 | 19,82 + 19,05
naram o termo de consentimento livre e esclarecido. S o A

180°/s Extensdo | 50,75+ 19,09 | 49,97 + 20,91 0,33855 | 13,29 + 13,91
180°/s Flexdo 27,57+12,15 | 27,11+£10,18 | 0,39802 | 17,26 + 11,90
240°/s Extensdo | 43,86+ 1594 | 4223+1864 | 0,15712 | 11,78 £10,25

R ES U I_TA D OS 240°/s Flexao 2854+138 27,53+£10,69 | 0,27688 | 20,68 + 21,25

A amostra foi composta por 14 mulheres idosas A Tabela 3 apresenta a média do pico de torque,
com osteoporose e por 12 mulheres idosas sem 0s-0 desvio-padréo, testeda amostra e o déficit de
teoporose. Para analise foram divididas em 3 gru- torque musculacomparando os JD (N/m) e JE (N/
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m) nas trés velocidades estudadas e nas duas posi

¢Oes propostas, nas seguintes faixas etarias: entre

60-69 anos (teve média de idade 64,9 anos e des
vio-padrédo de 3,2), entre 70-79 anos (apresentou
média de idade de 74,3 anos e desvio-padrao de 2,6,
e =80 anos (obteve uma média de idade de 84 anos
e um desvio-padréo de 5,3).

Tabela 3: Pico d€orque das Mulheres Com Oste-
oporose

Faixa Etaria | Velocidade| Movimento | JD (N/m) JE (N/m) p-value | Déficit
120°/s Extensdo | 66,3+ 26,7 68,7+21,3 | 0,345 21,1+16,5
120°/s Flexdo 30,83 +11,18 | 31,27 +13,65| 0,427 16,03+ 15,24
60-69 anos | 180°/s Extensdo | 5589+2241 | 58,72+15,18| 0,247 20,94 £19,25
180°/s Flexdo 27,66 +13,31 | 28,7 +11,37 | 0,232 12,98 £10,94
240°/s Extensdo | 5348 £19,05 | 47,98 +13,22| 0,172 17,66 £10,97
240°/s Flexao 28,87 +13,33 | 28,76+9,39 | 0,480 17,15 15,73
120°/s Extensdo | 57,8 13,2 50,8+ 8,9 0,145 205+2,6
120°/s Flexdo 27241175 28,62 +13,65| 0,322 18,22 £19,42
70-79anos | 180°/s Extensdo | 52,6+1333 | 44,57£6,34 | 0,063 13,659,29
180°/s Flexao 30,65+ 12,63 | 25,92+7,75 | 0,082 14,97 7,42
240°/s Extensdo | 42,07+339 | 406393 | 0,307 10,65 +5,27
240°/s Flexao 29+10,23 26,87+6,31 | 0,198 13,95 £5,48
120°/s Extensdo | 43,3 +10,1 36,9 3,7 0,125 13,8£53
120°/s Flexdo 21,343,227 23,6745,09 | 0,125 10,83 £10,43
? 80 anos 180°/s Extensdo | 36,177,228 | 32,1£6,20 | 0,124 10,77 £10,14
180°/s Flexao 18+ 5,87 18,6£342 | 0458 40,13+ 40,93
240°/s Extensdo | 32,67+8,11 34,73 42,87 | 0,287 13,6 £19,03
240°/s Flexao 19,37+£1,85 19,33 44,40 | 0,494 15,1 46,96

A Tabela 4 apresenta a média do pico de torque,
0 desvio-padrao, testeda amostra e o déficit de
torque musculacomparando os JD (N/m) e JE (N/
m) nas trés velocidades estudadas e nas duas pos
¢Oes propostas, nas mulheres sem osteoporose n
faixa etaria entre 60-69 anos, teve média de idade
64 anos e desvio-padrdo de 3,67. Na faixa etaria

Tabela 4: Mulheres sem osteoporose

Faixa Velocidade | Movimento | JD (Nm) JE (Nm) p-value | Défict

Etéria
120°/s Extenséo 63,68+£37,41 | 67,7 £34,81 | 0,136 643,67
120°/s Flexao 25,58+15,93 | 27,4+12,26 | 0,271 25,9+16,67

60-69 180°/s Extensdo 58,14+22,23 | 56,32+27,03 | 0,305 9,58+12,73

anos 180°/s Flexdo 30,26+13,83 | 27,32+9,60 | 0,199 17,1448,38
240°/s Extensdo 50,02+18,48 | 47,08+24,88 | 0,204 17,34£12,17
240°/s Flexdo 30,32+15,25 | 29,88+11,95| 0,416 23,4+31,09
120°/s Extenséo 57,97+21,35 | 47,91+20,15 | 0,013* 74,57+3,05
120°/s Flexao 28,44+13,11 | 27,06£10,57 | 0,201 18,562429,25

70-79 180°/s Extenséo 46,14+16,70 | 46+16,88 0477 15,61+14,93

anos 180°/s Flexao 2589+11,64 | 26,99+11,18 | 0,295 17,33+14,24
240°ls Extenséo 40,01+14,06 | 39,2+14,66 | 0,321 837,71
240°ls Flexao 27,42+12,70 | 26,06+10,39 | 0,300 18,99+14,61

*Significativo

A Tabela 5 apresenta a comparagdo do déficit
de torque muscular de ambos os joelhos das mulhe-
res com e sem osteoporose, nas diferentes veloci-
dades e movimentos. Onde € possivel verificar que
nao houve nenhum resultado estatisticamente signi-
ficativo.

Tabela 5: Diferenca de Déficit entre Joelho Direito
(JD) e Joelho Esquerdo (JE)

Com osteoporose e sem Com osteoporose e sem

osteoporose JD (p-value) osteoporose JE (p-value)
120°/s ext 0,44258 0,47459
120°/s flex 0,46499 0,34314
180°/s ext 0,38182 0,43997
180°/s flex 0,40573 0,36063
240°/s ext 0,40815 0,39468
;240°/s flex 0,36228 0,35934

entre 70-79 anos, apresentou média de 74,57 anos e .
desvio-padréo de 3,05. Onde é possivel observar que])|SCJSSAQ

na faixa etaria entre 70-79 anos, houve um resulta-
do estatisticamente significativo no movimento de
extensao, na velocidade de 120°s.

Revista Contexto & Sadde, ljui < v. 10

A forca muscular maxima é atingida entre as ida-
des de 25 e 35 anos, ocorrendo posteriormente um
declinio de 1 % a 2 % ao ano. (MANOLE;
MCPOIL; NITZ, 2002). Na literatura atual, esta
descrita que a diminui¢éo da forga muscular devido
ao processo de envelhecimento humano esta atri-
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buida a perda, a atrofia e a desnervagéo das fiboras Quando comparado o pico de torque muscular
musculares. (PHILLIPS et al, 2003). Entre os 50 e dos individuos nas diferentes faixas etéarias (60-69
os 70 anos existe uma perda de aproximadamenteanos, 70-79 anos, =80 anos), foi possivel observar
15% por década, ap6s isso a reducdo da forca mus-que 0s extensores apresentam relagéo entre aumento
cular aumenta para 30% em cada dez anos. (NA-de velocidade e pico de torque, assim, os maiores
VEGA et al, 2004). picos de torque estdo nos musculos extensores na
menor velocidade, ja nos flexores esta relacdo néo

A avaliagéo foi realizada em ambos os membros
se estabelece.

inferiores, através d®inamdmeto isocinético

computadorizado Biodex TM Multi Joint System  Schumann &/ibelinger (2008) no seu estudo com

3 Pio, nas velocidades de 120, 180 e 240 as 34 idosos praticantes de atividade fisica concluiram
quais sdo consideradas médias e altas velocidadesdue 0s misculos extensores do joelho sdo mais for-
De acordo com Preis (2006) as comparacdes bila- tes do que os flexores, e que a musculatura flexora
terais sdo feitas para quantificar possiveis déficits N40 apresenta relacéo entre as velocidades e o pico
entre a musculatura do mesmo grupo muscdéar  de torque musculaNo estudo de Capodaglio et al.
forma bilateral. Isto &, no caso do joelho avaliar com- (2008) que comparou o pico de torque em pacientes

parativamente o grupo responsavel pela flexdo e de diferentes idades, observou-se que os valores da
extensao de joelho. forga para os flexores do joelho eram, na media geral,
. _ a metade do valor encontrado para os extensores.
Na comparagdo do pico de torque entre 0S mem- o || & Knutzen (1999) descreve que os mascu-
bros inferiores direito e esquerdo constatou-se que |55 extensores do joelho apresentam em geral mais

os valores eram muito proximos, estando em Con- forca que os flexores em toda a amplitude de movi-
cordancia com o estudo Aquino et al. (2002) que  mento.

avaliou isocinéticamente o torque dos musculos fle- e ] .
Quanto ao déficit de torque muscular foi possi-

xores e extensores dos joelhos de 26 mulheres ido- . oo .
vel observar que os maiores déficits estdo nos mo-

sas sem afecc¢bes do sistema musculo-esquelético’; 105 d tensio a 1 b ai
Lo : vimen xten 29em am iX
em membros inferiores, numa velocidade angular entos de extensao a €m ambas as faixas

de 60°s. E os resultados demonstraram n&o haver?térias’ & que este aumenta conforme o avanco da

diferencas entre os valores do torque maximo do idade.

lado dominante e do lado ndo-dominante. Estes da- Ha uma significante relacdo com a idade na per-

dos foram demonstrados, tanto para o0 movimento da de torque para homens e mulheres na extensao

flexor quanto para o extensor de joelhos em todos os testes de velocidade, estu-
dos realizados verificaram que a porcentagem do

deWibeli L (2009 i liaca declinio por década no torque de extenséo de joelho
,0 e. ' 'e inger etal. ( ) que reg 'ZOl_J ava |ag§o em homens e mulheres é de 12% e 8% respectiva-
isocinética em ambos os membros inferiores de ido- mente, e no torque de flex&o de joelhos &186 &

sos socialmente ativos e, quando se comparou 0 picogoy, respectivamente. ARTARUGA et al., 2005).

de torque entre os membros inferiores direito € €s- ~om isto diminui a taxa metabélica do organismo, o
querdo, verificou-se que 0s valores eram muito Pro- que favorece o surgimento de vérias doencas e tam-
XImos. bém diminui a protecao das articulacdes e a capaci-

Para Dvir (2002), tanto a comparac&o entre gru- dade de trabalho. (RUBNSTEIN, 1986).

pos flexores bilaterais quanto extensores bilaterais, A diminuico de forca muscular traz conseqiién-
pode apresentar um desequilibrio tolerado, conside- cjas para a autonomia funcional de idosos. (KA-
rado normal, entre 0 membro dominante e o ndo MEL, 2003; POSNER et al., 1995). Niveis reduzi-
dominante de até 10%/alores acima desse per  dos de forca poderiam ser associados & menor ve-
centual, no caso do joelho, consideram-se presencaocidade de caminhada e a inaptiddo que acarreta-
de déficit devendo haver correcéo, para que altera-ria elevacdo do risco de quedas e fraturas nas pes-
¢Oes na artrocinematica ndo se perpetuem. soas mais velhas. (OAIAM et al., 2004).

O presente estudo esta de acordo também com
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