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Resumo

A osteoporose é uma doencga sistémica que
resulta em reducdo da massa 6ssea e de-
terioracdo da microarquitetura do tecido
6sseo, levando a perda da forca muscular,
com consequente predisposi¢do a fraturas
com trauma minimo, atingindo a todos,
em especial a mulheres apés a menopau-
sa. Com o envelhecimento populacional,
sua frequéncia aumenta de maneira ex-
plosiva, atingindo uma legido de pessoas
e tornando-se um sério problema de satde
publica. A avaliacdo isocinética permite
o estudo da funcdo dindmica dos mus-
culos pela avaliagdo quantitativa do arco
de movimento, da forca e de variaveis do
desempenho muscular. O presente estudo
teve como objetivo avaliar o pico de tor-
que muscular de flexores e extensores de
joelho de mulheres idosas com osteopo-
rose nas seguintes velocidades angulares
de 120, 180 e 240%s. Concluiu-se que os
musculos extensores dos joelhos sdo mais
fortes do que os flexores e que a musculatu-
ra flexora ndo apresentou relagdo entre as
velocidades e o pico de torque muscular.

Além disso, o exercicio fisico é de funda-
mental importancia para a manutengio da
massa muscular e, consequentemente, no
torque (for¢a) muscular de mulheres idosas
com osteoporose.

Palavras-chave: Torque. Dinamometro de
forca muscular. Osteoporose. Envelheci-
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Introducao

O envelhecimento é responsavel
por algumas alteracoes fisiolégicas no
sistema neuromuscular que levam a
um decréscimo de forca muscular (FM),
com consequente decréscimo da funcgéo
muscular, aumentando, assim, a perda
da densidade 6ssea mineral e o nimero
de quedas e fraturas 6sseas. (LIDLE et
al., 1997).

A Organizacdo Mundial da Sadde
classificou a osteoporose como uma
“doenca esquelética sistémica caracte-
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rizada por diminuicdo da massa Gssea
e deteriorizacdo microarquitetural do
tecido 6sseo, com conseqiiente aumento
da fragilidade 6ssea e susceptibilidade a
fratura”. (RENNO et al., 2004).

A mulher é especialmente vulnera-
vel, em decorréncia a reducéo progres-
siva da funcfo ovariana. Esse processo
se inicia a partir dos 35 anos, quando
comeca a reducdo da massa 6ssea,
acentuando-se depois dos cinquenta,
momento em que comumente ocorre a
menopausa. (MONTILLA; ALDRIGHI,;
MARUCCI, 2004). Apés a menopausa,
os ovarios tornam-se inativos e ocorre
minima ou nenhuma liberaciao de es-
trégeno, coincidindo com a reducgdo da
absorcdo de calcio pelo intestino, em
virtude da baixa producéo de calcitonina,
que inibe a desmineralizacio 6ssea. A
quantidade diminuida de estrégeno é um
determinante importante na perda 6ssea
durante a menopausa e, quando precoce,
o risco é muito maior. (LANZILLOTTI
et al., 2003).

O aparelho isocinético é um recurso
que permite ao fisioterapeuta mensurar
de forma precisa, por exemplo, a forca
muscular, em comparagdo com outros
métodos, como o teste manual de forca.
Conhecer a capacidade real, por meio da
dinamometria isocinética, permite que
os individuos sejam mais bem atendidos.
(HAMILL; KNUTZEN, 1999).

O pico de torque é a maior forca mus-
cular gerada em determinado momento
durante uma repeticéo, sendo indicativo
da capacidade de for¢a muscular. (AS-
TRAND, 1992). Também denominado
“momento maximo de resisténcia”, cor-
responde ao pico da curva registrada. E
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o valor estudado e utilizado com mais
frequéncia, tanto para os estudos como
para determinar uma porcentagem de
carga para o fortalecimento. (CHATRE-
NET; KERKOUR, 2002).

Diante disso, este estudo avaliou o
torque muscular (forca muscular) de fle-
xores e extensores de joelhos por meio do
dinamoémetro isocinético computadoriza-
do Biodex TM Multi Joint System 3 Pro,
nas velocidades angulares de 120, 180 e
240°s, em mulheres idosas socialmente
ativas com osteoporose.

Metodologia

O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa da Universidade de
Passo Fundo, sob n° (034/2008), conforme
determina a resolucdo CNS 196/96.

A populacdo foi composta por cem
idosas socialmente ativas, com idade aci-
ma de sessenta anos, que participavam
regularmente de programas de ativida-
des fisicas no Creati (Centro Regional
de Estudos Sobre a Terceira Idade) da
cidade de Passo Fundo - RS. A avaliacdo
isocinética ocorreu no Laboratério de
Biomecénica da Faculdade de Educacéo
Fisica e Fisioterapia da Universidade
de Passo Fundo e assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido
pelas idosas concordando em participar
do estudo. Inicialmente foi aplicado um
questionario, composto pelos seguintes
dados: pratica ou néo de atividade fisica
e frequéncia da mesma, se faziam uso
de algum medicamento e qual, presen-
ca ou néo de dor articular, patologias
presentes, como artrose, osteoporose,
hipertenséo arterial sistémica e outros.
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Fizeram parte da amostra 21 idosas
que preencheram os critérios de inclusio
desta pesquisa, os quais foram: presen-
ca de osteoporose, sexo feminino, idade
superior a sessenta anos, participantes
de algum programa de atividade fisica
semanal. Foram considerados como cri-
térios de exclusio: idosos do sexo mas-
culino, idade inferior a sessenta anos,
pés-operatérios recentes de cirurgias
de joelho e os que niao apresentavam
osteoporose.

Para iniciar a avaliagdo isocinética
eram mensuradas a pressido arterial
e frequéncia cardiaca. Cada individuo
era encaminhado para realizar um
pré-aquecimento de 5min na bicicleta
estaciondria e, apos, dava-se inicio a
avaliacfo do torque muscular de flexores
e extensores de ambos os joelhos no di-
namometro isocinético computadorizado
Biodex TM Multi Joint System 3 Pro,
nas velocidades angulares de 120, 180
e 240°s.

Anadlise e discussio dos
resultados

Para a analise estatistica foi utiliza-
do o Windows Microsoft Excel, e o teste
estatistico escolhido foi o teste t de Stu-
dent, que possibilita analisar a diferenca
entre as médias do pico de torque entre
os dois joelhos, direito JD (Nm) e esquer-
do JE (Nm), nas diferentes velocidades
120, 180 e 240°/s nas posicoes flexora e
extensora. Foi utilizado o intervalo de
confianca de 95%, admitindo-se existir
diferenca significativa quando o valor
de p for inferior a 0,05. Também foram
analisadas estatisticas descritivas como
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média e desvio-padréo e realizadas as
andlises exploratérias, como as variacoes
percentuais, figuras e tabelas.

Dados gerais dos entrevistados

A amostra foi composta por 21
mulheres com osteoporose, todas pra-
ticantes de hidroginastica Para melhor
andlise foram divididas em trés grupos
de diferentes idades: 60 a 69 anos (nove),
70 a 79 anos (dez) e mais de 80 anos
(duas). A seguir analisa-se a estatistica
da amostra entre os grupos.
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Tabela 1 - Osteoporose mulheres todas faixas etarias.

Faixa etaria Velocidade Movimento JD (Nm) JE (Nm) p-valor
1200 Flex&o 271t 140 286 E 11,3 0,29
Extensdo 526 & 235 502 * 218 0,09
6069 anos 180° Flexao 270t 119 258 % 105 0,30
Extens&o 440t 178 48,0 £ 198 0,19
i Flex&o 256+ 103 273+t 94 0,21
240 Extensdo 39,7 £ 14,3 434 £ 173 0,42
120° Flexao 240 % 103 24571 134 0,43
Extens&o 50,9 19,2 51,0 X 259 0,49
7079 anos 180° Flexdo 238t 66 24,0 £ 10,0 0,46
Extensdo 454 * 140 447 £ 157 0,42
240° Flexdo 257t 55 57 74 0,50
Extenséo 404 T 110 411 %137 0,39
120° Flexao 24,0 % 02 241t 98 0,42
Extens&o 47412 457 £ 10,0 0,41
Mais de 80 anos’ 180" Flexdo 133 + 25 144 * 05 040
Extens&o M3% 04 36,9 & 7,1 0,26
240° Flexao 143t 47 118% 45 0,01*
Extensdo 3561 28 3511t 09 0,39

Nota: “p-valor significativo.

Pela Tabela 1 tém-se a média do pico
de torque, o desvio-padréo e o teste ¢ da
amostra, comparando os JD (Nm) e JE
(Nm) nas trés velocidades estudadas e
nas duas posicoes. Pela andlise grafica
pretende-se demonstrar melhor os re-
sultados desta pesquisa e apontar suas
diferencas percentuais.

A Figura 1 apresenta a amostra fe-
minina na posicdo de flexdo e extensédo
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nos dois joelhos (JD e JE) comparando as
trés velocidades. Observa-se que no mo-
vimento de extensido, conforme aumenta
a velocidade, o pico de torque diminui, e
que o joelho esquerdo apresenta o maior
pico de torque em ambas as velocidades,
a0 passo que no movimento de flexdo
essa relacdo nao se estabelece.
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Figura 1 - Média de pico de torque nas mulhe-
res faixa etaria de 60 a 69 anos.

Na Figura 2 observa-se que na me-
nor velocidade estdo os maiores picos
de torque. Dessa forma, quanto mais
aumenta a velocidade, mais diminui o
pico de torque (movimento de extenséo),
ao passo que no movimento de flexado os
valores sdo muito préximos e essa rela-
¢do ndo se estabelece.
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Figura 2 - Média de pico de torque nas mulhe-
res faixa etaria de 70 a 79 anos.

Na Figura 3 € possivel observar que
existe relacdo entre pico de torque e
velocidade no movimento de extensio e,
também, que o joelho direito apresenta
maior pico de torque, o que néo se con-
firma no movimento de flexao.
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Figura 3 - Média de pico de torque nas mulhe-
res faixa etdria de mais de oitenta
anos.

Discussio

Atualmente, estd bem descrito na
literatura que tanto a massa como a
forca muscular diminuem com a idade.
(HUGHES et al., 2001; LARSSON et
al., 1979; ROGERS et al., 1993). E con-
sensual que esse decréscimo se torna
mais evidente a partir dos sessenta anos
(DOHERTY et al., 1993), além de ser
mais pronunciado nas mulheres. (ROOK
et al., 1992).

A for¢ca muscular maxima é alcanca-
da por volta dos trinta anos e mantém-
se mais ou menos estavel até a quinta
década, idade a partir da qual se inicia
o seu declinio. (GRINBY et al., 2001;
LYNCH et al., 1999; LIDLE et al., 1997,
KIGLARD et al., 1990). Diferentes estu-
dos mostram que a diminuicdo da forca
dos membros inferiores com a idade é
mais acentuada do que a observada nos
membros superiores. (IZQUIERDO et
al., 2001; LYNCH et al., 1999; LIDLE et
al., 1997; KIGLARD et al., 1990).

Na comparacéo do pico de torque
dos musculos extensores de joelho dos
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individuos nas diferentes faixas etarias,
(nas faixas etarias de 60-69, 70-79 anos,
+ de 80 anos), é possivel observar que os
extensores apresentam relacio entre au-
mento de velocidade e pico de torque. Por
sua vez, nos flexores essa relagdo nédo se
estabelece, assim como os maiores picos
de torque estdo nos musculos extensores
na menor velocidade.

A avaliacdo isocinética foi realizada
em ambos os membros inferiores e, quan-
do se comparou o pico de torque entre os
membros inferiores direito e esquerdo,
verificou-se que os valores eram muito
préximos. O presente estudo esta em
concordancia com o estudo de Aquino
e Dvir.

Aquino avaliou isocineticamente o
torque dos musculos flexores e exten-
sores dos joelhos de 26 mulheres idosas
numa velocidade angular de 60°s. Os
resultados demonstraram ndo haver
diferencas entre os valores do torque
maximo do joelho direito em relagéo
ao joelho esquerdo. Esses dados foram
demonstrados tanto para o movimento
flexor quanto para o extensor. (AQUINO
et al., 2002).

Para Dvir (1995), tanto a comparagéo
entre grupos flexores bilaterais quanto a
comparacio entre extensores bilaterais
podem apresentar desequilibrio tolerado,
considerado normal, entre o membro do-
minante e 0 ndo dominante de até 10%.
Infere-se que acima desse percentual,
no caso de joelho, considera-se presenca
de défice, devendo haver correcdo para
que alteracbes na artrocinematica néo
se perpetuem.

Na amostra das mulheres com mais
de oitenta anos houve resultado estatis-
ticamente significativo na velocidade de
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240° no movimento de flexdo (apesar de
esta amostra ser composta somente por
duas mulheres), o que esta de acordo com
Kauffman ao afirmar que os dispositivos
isocinéticos séo essenciais na avaliacéo
do torque em varias velocidades. Isso é
clinicamente importante por causa da
perda de fibras musculares do tipo II,
de contragdo rapida, relacionada com a
idade. (KAUFFMAN, 2001).

Conforme a literatura, entre os
cinquenta e os setenta anos existe uma
perda de, aproximadamente, 15% por
década; apés, a reducdo da forga mus-
cular aumenta para 30% em cada dez
anos. A diminuicio da forca é ndo apenas
especifica de cada individuo, mas tam-
bém de cada grupo muscular e, ainda,
do tipo de contracdo. (HUGHES et al.,
2001; IZQUIERDO et al., 2001; LYNCH
et al., 1999; LIDLE et al., 1997;
KIGLARD et al., 1990).

Também foi possivel observar que
houve uma manutencio do torque (forga)
muscular nas diferentes faixas etarias
avaliadas, o que pode ser justificado pelo
fato de ambos os individuos da amostra
realizarem atividades fisicas regulares
(hidroginastica).

Os exercicios fisicos proporcionam
diversos beneficios fisiolégicos aos idosos
que participam de programas de ativida-
des fisicas. (CAMPANELLI, 2002).

A pratica regular de atividades
fisicas beneficia pessoas idosas pela
melhora da satude e da aptidao fisica,
do aumento de oportunidades de contato
social, de ganhos na funcéo cerebral, de
menores taxas de mortalidade e reducéo
dos anos de incapacidade nas idades
mais avancadas. (ASTRAND, 1990).
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Os individuos fisicamente ativos
também sdo mais flexiveis do que os
inativos, especialmente em relacdo a
amplitude de movimento articular do
quadril, da coluna vertebral, dos tornoze-
los e dos joelhos. (VOORIPS et al., 1992).
Klitergaard et al. (1990b) demonstraram
a importancia do treino da for¢ca como
parte integrante de um programa de
atividade fisica para idosos.

Estudos tém demonstrado que os
idosos podem aumentar sua forca por
meio do treinamento de fortalecimento
muscular. Num estudo submetido ao
controle, relatado por Frontera et al.
(2000), mulheres idosas com idade va-
riando entre 60 a 72 anos, aumentaram
significativamente a forca e a massa
muscular do quadriceps apés um progra-
ma de exercicios fisicos. Similarmente,
Fiatarone et al. (1990) relataram que,
apés um treinamento de resisténcia,
houve um aumento significativo da forca
e da massa muscular de mulheres idosas.

Conclusao

O estudo avaliou o torque muscular
(forca muscular) dos musculos flexores
e extensores de joelhos em mulheres
idosas com osteoporose pertencentes
ao Centro Regional de Estudos sobre a
Terceira Idade, no municipio de Passo
Fundo - RS.

Diante da avalia¢cdo da musculatura
flexora e extensora de joelho, foi possivel
concluir que os musculos extensores do
joelho sdo mais fortes do que os flexores;
a musculatura flexora ndo apresentou
relacdio entre as velocidades e o pico de
torque muscular e a pratica regular de
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exercicio fisico proporciona a manuten-
cao do torque muscular.

Sugerem-se outros estudos que vi-
sem comparar o pico de torque muscular
de um grupo de idosas ativas com um
grupo de sedentdrias, ambas com pre-
senca de osteoporose.

Evaluation of muscle moment in flexions
with knee extensors in elderly women
with osteoporosis

Abstract

Osteoporosis is a systemic disease that re-
sults in reduced bone mass and deteriora-
tion of the micro-architecture of the bone
tissue, leading to loss of muscle strength
and the consequent predisposition fractu-
res with minor trauma, reaching everyone,
especially women after menopause. With
the ageing of the population, its frequency
increases explosively reaching a legion of
people, becoming a serious problem of pu-
blic health. The isokinetic evaluation allo-
ws the study of the dynamic function of the
muscles through a quantitative evaluation
of the arc of motion, the strength and va-
riables of muscle performance. This study
was to assess the object of muscle peak
moment flexion of knees expanders in wo-
men of 120, 180 and 240 %s. The conclu-
sion is that the knees sports expanders are
stronger than the flexor , and that the flexor
muscles presented no relationship between
speed and peak of muscle moment, moreo-
ver, physical exercise is of fundamental im-
portance in maintaining muscle mass and
consequently the torque (power) muscle of
older women with osteoporosis.

Key words: Torque. Muscle Strength Dyna-
mometer. Osteoporosis. Aging. Woman.
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