ASSOCIACAO ENTRE A FORCA ISOMETRICA DE QUADRICEPS, DOR E
CAPACIDADE FUNCIONAL NA OSTEOARTRITE DE JOELHO
Association between isometric quadriceps strength, pain and functional capacity in knee
osteoarthritis
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RESUMO

Introducdo: A osteoartrite de joelho (OAJ) é uma condicdo de salde que esta relacionada com a presenca de
dor e incapacidade funcional. Estudos prévios demonstraram que individuos com OAJ sintomatica
apresentam uma reducdo de forca da musculatura extensora do joelho em comparacdo a individuos
assintomaticos. No entanto, a associacdo entre a forca muscular isométrica de quadriceps com a dor e a
capacidade funcional do joelho é quantitativamente desconhecida. Objetivos: Analisar a associacdo entre a
forca muscular isométrica de quadriceps, dor e capacidade funcional em pacientes com OAJ. Metodologia: O
presente estudo, de desenho transversal, avaliou individuos com OAJ sintomatica. Os instrumentos aplicados
foram: ficha de avaliagdo contendo dados clinicos e antropométricos, Escala Numérica de Dor (END), Knee
Injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS), Timed Up and Go Test (TUG), 30s Chair Stand Test,
Lequesne’s Algofunctional Questionnaire para Osteoartrite de Joelhos e Quadris e Hand-Held Dynamometer.
Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva e a associa¢do entre as varidveis foi analisada
através do coeficiente de correcdo de Pearson. Resultados: Foram incluidos no estudo, ao total, 91
participantes, sendo 82,4% do género feminino (n=75). Foi encontrada uma corre¢do de fraca a moderada
entre a forca de quadriceps e as medidas de func&o fisica. Entretanto, ndo foi observada correlagdo entre entre
a forca do quadriceps e a dor no joelho. Conclusdo: A forca isométrica de quadriceps demonstrou associa¢do
(com correcao de fraca a moderada) apenas com a capacidade funcional. S8o necesséarios mais estudos para
investigacao de outros fatores associados a capacidade funcional e dor em individuos com OAJ.
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ABSTRACT

Introduction: Knee osteoarthritis (KOA) is a health condition related to pain and functional disability.
Previous studies have shown that symptomatic KOA individuals have a reduction in muscle extensor strength
compared to asymptomatic individuals. However, the association between isometric quadriceps muscle
strength and pain and functional capacity is quantitatively unknown. Objective: To analyze the association
between isometric quadriceps muscle strength, pain and functional capacity in KOA patients. Methodology:
This cross-sectional study evaluated 91 individuals with symptomatic KOA. The instruments applied were:
assessment form, Numerical Pain Rating Scale (NPRS), Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score
(KOOS), 30s Chair Stand Test, Lequesne Index and Hand-Held Dynamometer. Statistical analysis was
performed using descriptive analysis and Pearson's correlation coefficient. Results: A total of 91 participants
were included in the study, 82.7% female (n = 75). A weak to moderate significant correlation was found
between quadriceps strength and physical function tests, and no correlation was observed between pain level
and quadriceps strength. Conclusion: Quadriceps isometric strength was weak to moderate in relation to
functional capacity. However, it was not significantly related to pain in individuals with KOA. Further studies
are needed to investigate other factors associated with functional capacity and pain in KOA.
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1. Introducéo

A osteoartrite de joelho (OAJ) é uma condicdo de salde que esté relacionada a
presenca de dor e incapacidade funcional. A prevaléncia global atual é de 3,8%, sendo
mais frequente em individuos com idade avangada. Com o envelhecimento da populagéo
mundial, acredita-se que o nimero de individuos acometidos por essa disfungdo tenha um
aumento substancial, o que causara impacto nos custos em salde.*

A forga da musculatura extensora do joelho tem sido considerada como um fator
de risco (modificavel) para OAJ, e a fraqueza de quadriceps é um achado comumente
observado nessa populacdo.? O musculo quadriceps proporciona estabilidade e suporte
das carga impostas ao joelho.> Dessa forma, a fraqueza dessa musculatura pode
comprometer a estabilidade dindmica da articulagcdo do joelho, o que pode causar danos
estruturais a esta articulagdo.*

Estudos prévios estabeleceram que a fraqueza do quadriceps esta presente em
individuos com OAJ.>’ Em uma revisdo sistematica com a inclusdo de 15 estudos
longitudinais prospectivos, totalizando mais de 8000 pacientes, o0s resultados
demonstraram que individuos com menores niveis de forca da musculatura extensora do
joelho apresentam um risco aumentado de piora da dor (em mulheres somente) e
capacidade funcional (em ambos os sexos).? Um estudo transversal, realizado com 3809
participantes, analisou a relacdo entre a dor no joelho e grau radiografico (avaliado de
acordo com a classificacdo de Kellgren-Lawrence (K/L)) com a forca muscular
isométrica extensora e flexora do joelho em individuos com OAJ. Foi observada uma
associacdo entre a menor forca muscular extensora e flexora do joelho e os maiores graus
radiograficos. A diferenca percentual entre os valores médios da forgca isométrica
extensora dos joelhos entre os individuos com OAJ sintomaticos e assintomaticos, variou
de -10.8% a -13.4% em homens e de -9.4% a -16.2% em mulheres.®

O dinamdmetro hand-held tem sido considerado como um instrumento confiavel e
valido para a avaliacdo da forga muscular em um ambiente clinico, e é uma ferramenta
que apresenta facilidade de uso, portabilidade e menor custo em comparagcdo com 0
dinamometro isocinético.® No entanto, estudos prévios analisaram a associacéo da forca
isometrica com a dor e capacidade funcional por meio de outras medidas de mensuragéao
da forca isométrica e, dessa forma, a associagdo entre a forca isometrica de quadriceps
avaliada por dinamdmetro hand-held e a dor e a capacidade funcional em individuos com

OAJ ¢ quantitativamente desconhecida.



Portanto, o presente estudo teve o objetivo de analisar a associagdo entre a forga
muscular isométrica de quadriceps, dor e capacidade funcional em individuos com

osteoartrite de joelho.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo com desenho transversal, realizado nos meses de janeiro de
2016 a novembro de 2019, no Laboratério de Analise do Movimento Humano do
Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal do Ceara. Os dados da pesquisa
foram reportados de acordo com as recomendacfes da iniciativa Strengthening the

Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE).!°

2.1  Participantes

Participaram do estudo voluntarios de ambos o0s sexos com osteoartrite
sintomatica de joelho. Os pacientes foram selecionados em uma amostragem por
conveniéncia e recrutados nos ambulatérios de ortopedia e reumatologia do Hospital
Universitario, por divulgacdo nas midias sociais, e no ambulatério do Projeto de
Assisténcia e Prevencdo das Disfuncdes do Joelho (PAPO-Joelho).

Foram utilizados como critérios de inclusdo a presenca de OAJ (acompanhada de
dor unilateral ou bilateral no(s) joelho(s), com caracteristicas radiograficas exibindo grau
de 2-4 de acordo com a escala de Kellgren-Lawrence,'* e relato de dor com intensidade
minima de trés pontos na Escala Numerica de Dor (END). Além disso, também foram
utilizados os critérios de diagndstico clinico do American College of Rheumatology, no
qual os participantes precisam apresentar pelo menos trés dos seguintes itens: dor, idade
igual ou superior a 50 anos, rigidez matinal com duragdo menor que 30 minutos,
crepitacdo no movimento ativo do joelho e/ou presenca de ostedfitos avaliados por meio
de radiografia.*?

Foram excluidos do estudo os participantes que apresentaram: IMC>40,
hipertensdo arterial ndo controlada; diabetes mellitus descompensada; individuos pouco
cooperativos; osteoartrite sintomatica de quadril; incapacidade de andar; déficits
neuroldgicos (sensério ou motor); histérico de cirurgia ortopédica no membro inferior

e/lou fratura de membros inferiores; presenca de outras lesbes musculoesqueléticas



associadas ao joelho efou distarbios neuromusculares que afetassem a capacidade
sensorial e motora.

Todos os participantes foram previamente informados em relacdo aos objetivos do
estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O projeto foi

aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com o niimero de parecer: 1.000.404.

2.2 Procedimentos

Inicialmente, todos os voluntarios responderam a uma ficha de avaliacdo
elaborada pelos pesquisadores, contendo dados clinicos e antropométricos. Em seguida,
foram aplicados dois questionarios: o Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score
(KOQS) e 0 Lequesne’s Algofunctional Questionnaire. Logo apos, foram realizados trés
testes para avaliar a funcéo fisica: 30s Chair Stand test, Timed up & Go test (TUG) e a
mensuracdo da forga isométrica de quadriceps com dinamdmetro isométrico manual. Essa
ordem de avaliacdo foi adotada com o objetivo de reduzir o efeito da fadiga nos
resultados da avaliacéo.

A Escala Numérica de Dor (END) € composta por 11 pontos, onde zero
representa auséncia de dor e 10 a pior dor possivel. Os participantes foram questionados
quanto a média da dor durante a Gltima semana em relagdo ao membro sintomatico.** Se o
voluntario apresentasse dor em ambos os membros, era questionado em relacdo ao mais
sintomatico.

O Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) é um questionario auto-
relatado composto por 42 itens, divididos em cinco subescalas: dor, outros sintomas,
atividades de vida diéria, atividades desportivas e de lazer, e qualidade de vida. Os itens
sdo pontuados em Escala de Likert (0-4), onde zero representa sem problemas e quatro
representa problemas extremos. Sua pontuacgéo varia de 0 (problema extremo) a 100 (sem
problemas), dentro de cada subescala separadamente, na forma de porcentagem, e
também pode ser calculado de forma global.** Foi considerada a pontuacdo para cada
escala separadamente.

O Lequesne’s Algofunctional Questionnaire € um instrumento composto por 11
itens, dos quais seis sdo direcionados para avaliarem questdes referentes a dor e

desconforto (com um item fazendo distincdo entre o quadril e joelho), e cinco sé&o



direcionados para avaliarem questdes referentes a fungdo (com quatro itens fazendo
distingéo entre o quadril e o joelho). A pontuacdo de cada sessdo varia de 0-100, e a
pontuacdo total é classificada da seguinte forma: 1-4 pontos — pouco acometimento; 5-7
pontos — acometimento moderado; 8-10 pontos — acometimento grave; 11-13 pontos —
acometimento muito grave; > 14 pontos — acometimento extremamente grave.®

O 30s Chair Stand test consiste na execu¢do do movimento de sentar e levantar de
uma cadeira sem bragos, com altura de 43 cm, com 0 encosto apoiado numa parede,
durante 30 segundos. O participante foi orientado a realizar o movimento partindo da
posicdo sentada, com os pés apoiados no chdo e os bragos cruzados no peito. Os
participantes foram incentivados a completar o maior nimero de repeticGes possiveis
dentro do prazo de 30 segundos.'® Durante a execucdo do teste, foram fornecidos
estimulos verbais na forma de incentivo para estimular o melhor desempenho pelos
participantes, e foram realizadas trés repeticdes, sendo uma de familiarizacdo do teste e
calculada a média das duas restantes.

O Timed Up and Go Test (TUG) tem como objetivo avaliar a mobilidade
funcional, levando em consideracdo o tempo que o individuo leva para levantar-se de
uma cadeira, com altura de 43 cm e encosto de bracos, caminhar trés metros, dar a volta
em torno do préprio eixo, retornar a cadeira e sentar-se novamente.!’ Os participantes
foram orientados a caminhar em uma velocidade habitual e a fazer uso de um cal¢ado
confortavel durante a realizacdo do teste. Foi realizada uma medida de teste, como ensaio
pratico, para compreensdo do TUG, e depois dois testes efetivos, durante os quais o
tempo do teste foi cronometrado e a média das duas medidas foi utilizada como escore
final. Além disso, caso necessario, o individuo poderia usar dispositivos auxiliares de
marcha durante o teste.

Para avaliacdo da forca de quadriceps, foi utilizado a dinamometria isométrica
manual com o uso do Hand-Held Dynamometer (Nicholas Manual MuscleTester,
Lafayette Instrument Company, Lafayette, Indiana, EUA). Foram avaliados os dois
membros, sendo o primeiro 0 menos sintomatico e, em seguida, 0 mais sintomatico. O
voluntario foi posicionado sentado na maca, estabilizado por dois cintos (ou faixas)
inelasticos: um na regido das coxas (proximo a articulacdo coxofemoral), para estabilizar
0s membros inferiores e evitar movimentos compensatorios (como, por exemplo, a flexao
de quadril), e outro na perna a ser testada, para manter a angulacdo de 90° de flexdo do

joelho. O participante foi orientado a posicionar os bragos cruzados sobre os ombros



durante toda a realizagdo do teste. O dinamdmetro foi posicionado na regido anterior e
distal da tibia e foi solicitado, com estimulo verbal, que o individuo realizasse 0 maximo
de forca para realizar extensdo de joelho de forma isométrica.

Foram realizadas trés avaliacGes, sendo uma de treino, para compreensdo da
técnica, e duas efetivas, com duragdo de cinco segundos cada. Caso a diferenca entre as
duas Gltimas medidas fosse superior a 10%, era realizada uma nova mensuracdo. Foi
considerada a média das duas mensuracOes efetivas, registradas em Kilograma-forca

(Kgf), normalizada pelo peso corporal de cada voluntario.

2.3 Andlise Estatistica

A anélise dos dados foi efetuada no software SPSS 17.0 (Statistical Package for
the Social Sciences Inc., Chicago, IL, USA), assumindo um valor de significancia de 5%
para todas as analises. O teste de Kolmogorov-Smirnov foi usado para verificar a
normalidade de distribuicdo dos dados. A analise descritiva (frequéncias, médias e
desvio-padréo) foi obtida para todas as variaveis de interesse.

O coeficiente de correlacdo de Pearson foi utilizado para analisar a associa¢do
entre a forca muscular de quadriceps (variavel dependente), a intensidade da dor e a
capacidade funcional (ambas variaveis independentes). O valor de r foi interpretado de
acordo com o0s seguintes critérios: 0-0.19: nenhuma correlac¢do; 0,2-0,39: fraca
correlacdo; 0,4-0,69: moderada a boa correlacdo; 0,7-0,89: alta correlacdo e 0,9-1:
altissima correlagdo.?* Para pacientes com OAJ bilateral, os calculos foram realizados

levando-se em consideracdo o membro mais sintomatico.

3. Resultados

Participaram do estudo 91 participantes com OAJ, sendo 82.4% dos participantes
do género feminino (n=75). A média de idade dos participantes foi de 64 anos. Outras
caracteristicas clinicas e antropométricas sdo apresentadas na Tabela 1.

Em relagdo aos testes de funcéo fisica, foi encontrada significativa e moderada (r=
0,47; p<0,01) correlacao direta entre a forca de quadriceps e 0 30s Chair Stand Test. Foi
encontrada significativa e fraca correlacdo inversa s entre a forca de quadriceps (r=-0,39;
p<0,01) e o desempenho no TUG. (Tabela 2).



Foi observada fraca correlacdo inversa significativa entre a forca de quadriceps e a
pontuagédo no Lequesne’s Algofunctional Questionnaire (r=-0,24; p=0,01). (Tabela 2).

A forca de quadriceps ndo apresentou correlacdo significativa com os niveis de
dor pela END semanal (r=-0,34; p=0,74) e pela subescala de dor do KOOS (r=0,33;
p=0,75), assim como também para com os demais dominios do KOOS (Tabela 2).

4. Discusséo

O objetivo do presente estudo foi analisar se existe associacdo entre a forca
muscular isométrica de quadriceps, a dor e a capacidade funcional em individuos com
osteoartrite de joelho (OAJ). Nossos resultados demonstraram uma fraca a moderada
correlacdo entre a forca isométrica do quadriceps com os testes de funcdo fisica (30s
Chair Stand Test e TUG), porém, nenhuma correcdo com o nivel de dor.

Diferente do nosso estudo, Sattler et al. relata que individuos com OAJ
apresentam menor forca isométrica de quadriceps no membro sintomatico em relacdo ao
ndo-sintomatico (-7,8%). durante o teste realizado com a Good Strength Chair, com o
angulo de flexdo de joelho de 60° durante o teste.’® Logo, os resultados podem ter sido
divergentes devido as diferencas na forma de mensurar a forca isométrica do quadriceps.
Além disso, em um estudo transversal, realizado com 40 participantes do género
feminino, foi visto uma reducdo significativa da forca isocinética de quadriceps em
relacdo a0 membro mais sintomatico.'® A divergéncia nos resultados pode ter se dado
devido a diferenca na amostra (em nosso estudo, foram incluidos homens e mulheres),
bem como pela forma de se mensurar a forga do quadriceps.

No que diz respeito a capacidade funcional, nossos resultados demonstraram que a
forca isométrica do quadriceps teve moderada correlacdo direta com o desempenho no
30s Chair Stand Test, e fraca correcdo inversa com o TUG . Uma revisao sistematica com
meta-analise confirma a relacdo entre a deterioracdo da performance durante o teste de
sentar-levantar e uma menor forca extensora do quadriceps.? Em relagdo ao TUG,
corroborando com nossos achados, um estudo transversal que teve com o objetivo
verificar a relagdo entre testes funcionais com a forca isocinética de quadriceps e
isquiotibiais, identificou uma fraca correlacdo inversa entre a forca de quadriceps e o
desempenho no TUG, assim como também uma fraca correlagéo direta com o 30s Chair
Stand Test. 20



Nosso estudo possui trés importantes limitagdes. Primeiro, a natureza transversal
do estudo ndo permite estabelecer relacdo de causa e efeito entre as variaveis analisadas e
a OAJ. Segundo, a amostra foi formada majoritariamente por participantes do género
feminino, mostraram um grupo de pacientes heterogéneo. Por fim, a medida da forca

muscular ndo incluiu o calculo do torque.

5. Concluséao

A forca isométrica de quadriceps apresentou correlacdo fraca a moderada com a
capacidade funcional, no entanto, ndo apresentou correlacdo significativa com o nivel de

dor em individuos com OAJ.
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Tabela 1 — Caracteristicas dos participantes (n=91)

Média (DP)
Idade (anos) 64,12 (+£8,94)
Peso (kg) 74,44(x11,35)
Altura (m) 1,57(z0,07)
IMC (kg/m?) 29,99(x4,47)
END (0 -10) 6,27(+2,47)
30s Chair Stand Test (repeticdes) 6,58(%+2,83)
Timed Up and Go Test (segundos) 14,80(x4,92)
KOOS - Dor (0 - 100) 47,95(x17,59)
KOOS - Sintomas (0 — 100) 52,94(+19,82)
KOOS - Atividades de vida diaria (0 — 100) 51,08(+18,68)
KOOS - Atividades esportivas e de lazer (0 - 100) 19,50(£17,43)
KOOS — Qualidade de vida (0 — 100) 18,31(£8,29)
Lequesne (0 — 24) 11,94(£3,91)
Forca de quadriceps do membro sintomatico (Kgf/Kg) 18,31(£8,29)

Tabela 2 — Correlacédo de Pearson entre a forca de quadriceps e as medidas de dor,
testes de capacidade funcional e as subescalas do KOOS

Dor semanal 30s Chair TUG Lequesne KOOS KOOS- KOOS - KOOS -

(END) Stand Test - Dor Sintomas Atividades Atividades
de vida esportivas e
diaria de lazer
Forca de R p R p r p r p R p r p r p r p
quadriceps do
membro -0,34 0,74 047 0,00 0,00 -0,24 001 033 075 0,18 0,07 0,1 014 0,02 0,80
sintomatico * 038 * * 5
(kek/kg)/peso

corporal

Interpretacdo dos valores do coeficiente de Pearson (r) = 0-0.19: nenhuma correlagdo; 0,2-0,39: fraca correlagdo; 0,4-0,69: moderada
a boa correlagéo; 0,7-0,89: alta correlacdo e 0,9-1: altissima correlacdo
*: p-valor estatisticamente significativo (<0,05)

KOOS-
Qualidade
de vida

r

0,11

p

0,27



