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RESUMO | O objetivo deste estudo foi identificar se ha
diferencas entre o desempenho muscular de tornozelo,
joelho e quadril em idosos com e sem relato de queda
nos ultimos seis meses. Foram incluidos 81 idosos com
65 anos ou mais: 56 negaram quedas (G1) e 25 relataram
quedas (G2). Utilizou-se o questiondrio perfil de atividade
humana para medir o nivel de atividade fisica, e o dina-
mometro isocinético para mensurar 0s parametros fisicos
da funcao muscular. Os grupos ndo diferiram entre si em
relacdo a idade (p=0925), duracado (p=0065) e frequéncia
(p=0,302) da pratica do exercicio fisico, indice de massa
corporea (p=0995) e nivel de atividade fisica (p=0561).
O G2 apresentou menor desempenho para as variaveis
pico de torque de flexdo e extensao de joelho esquerdo
(p=0,027 e p=0,030, respectivamente) e trabalho por peso
corporal (p=0,040) de flexao de joelho esquerdo a 60°/s;
pico de torque e trabalho por peso corporal de flexao e
extensdo de joelho a 180°/s bilateralmente (p<0050); e
poténcia média de flexao de joelhos direito e esquerdo
(p=0030). A maioria das varidveis do tornozelo e quadril
nao apresentou diferencas entre os grupos. Apenas a va-
riavel pico de torque de extensdo de quadril esquerdo foi
significativamente maior no G1 (p=0035). E importante
considerar a funcao muscular do joelho na avaliagao clini-
ca de idosos para direcionar a intervencdo terapéutica e a
prevencao de quedas.

idoso; forca muscular; extremidade inferior;
acidentes por quedas; dinamdmetro de forca muscular.

ABSTRACT | The aim of this study was to identify whether
there are differences between the performance of muscu-
lar groups of ankle, knee and hip among elderly people
who didn't have falls and individuals who reported falls in
the last six months. The study included 81 elderly aged 65
or older: 56 non-faller subjects (G1) and 25 faaller subjects
(G2). To obtain the level of physical activity, the question-
naire Human Activity Profile was used, and the muscle
function of the lower limbs was assessed using isokinetic
dynamometer. The groups did not differ regarding age
(p=0925), duration (p=0.065) and frequency (p=0302) of
the practice of physical exercise, body mass index (BMI)
(p=0995) and level of physical activity (p=0561). The G2
showed a lower performance of peak torque of left knee
flexion and extension (p=0027 and p=0.030, respectively)
and work proportional to body weight (p=0.040) of left
knee flexion at 60°/s; peak torque and work proportional
to body weight of bilaterally knee flexion and extension at
180°/s (p<0.05) and average power of right and left knee
extension (p=0.03). Most variables of ankle and hip joints
did not differ between groups. Only peak torgue of left hip
extension was significantly higher in the non-faller group
(p=0.035). It is important to consider knee muscle function
in the clinical evaluation of elderly in order to make the
intervention more assertive and thus to prevent falls.

aged; muscle strength; lower extremity;
accidental falls; muscle strength dynamometer.
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INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo inerente aos seres
vivos, que se expressa pela perda da capacidade de
adaptagdo do organismo a situagoes de estresse fisico
e pela diminui¢do da funcionalidade'. Uma das prin-
cipais alteragdes ocorre no sistema musculoesquelético,
que sofre perda gradativa da massa muscular, conhecida
como sarcopenia. A consequéncia direta é a diminui¢io
da forga muscular, associada a desordens do equilibrio,
reduc¢io da velocidade de marcha e declinio funcional,
que predispdem as quedas™®. A queda tem sido apon-
tada como um problema de saide publica entre idosos,
em decorréncia das possiveis fraturas, medo de cair,
restri¢do de atividades e isolamento social, aumento da
dependéncia, do risco de institucionaliza¢do, da morta-
lidade e dos custos socioecondmicos®.

Cham et al.” mostraram a importincia da estra-
tégia de controle postural biomecinico, refletida nos
ajustes posturais das articulagées dos membros inferio-
res, na compreensio da relagdo entre marcha e quedas.
Observaram que os elevados momentos de forga do
joelho e quadril produzidos durante o desequilibrio na
marcha indicam a influéncia dessas articulag¢des na re-
cuperagio do equilibrio, e que o tornozelo atua apenas
passivamente na tentativa de evitar a queda. Em con-

trapartida, outros autores'!!

reportaram a atuagdo do
tornozelo como a primeira estratégia de controle postu-
ral em uma situagdo de perturbagdo dntero-posterior na
postura ereta, convergindo com Guimardes® e Pinho®,
que demonstraram uma relagdo entre a diminuigio da
for¢a muscular de tornozelo e a ocorréncia de quedas
em idosos.

Tem sido reportado que a organizagio da resposta
muscular pode representar uma sinergia flexora, e que a
ativagdo precoce de tibiais anteriores e biceps femorais
atua na flexdo do tornozelo e joelho, respectivamente,
para direcionar o corpo & base de suporte de forma es-
tratégica para evitar quedas'®. Alguns estudos mostra-
ram ainda que menores picos de torque e poténcia nos
extensores e flexores de joelho, dorsiflexores e flexores
plantares do tornozelo estio associados aos idosos cai-
dores, e que a articulagdo do quadril mostra-se rele-
vante em situagdes de instabilidade anteroposterior e
médio-lateral'.

Neste contexto, apesar da relagio entre a redugio
da for¢a muscular dos membros inferiores e 0o aumento
do nimero de quedas ji ter sido descrita na literatura
internacional™!, a relagdo entre queda e o comprome-
timento especifico por grupo muscular dos membros
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inferiores ainda nio foi bem definida para idosos bra-
sileiros. Assim, o objetivo deste estudo foi identificar se
ha diferenga entre o desempenho dos grupos muscula-
res do tornozelo, joelho e quadril em idosos que sofre-
ram quedas e idosos que ndo apresentaram quedas nos
ltimos seis meses.

METODOLOGIA

Este estudo transversal foi realizado com 81 ido-
sos (42 mulheres e 39 homens) com 65 anos ou mais
(74,93+7,18), comunitdrios, independentes e capazes
de deambular sem auxilio. Os sujeitos eram volunti-
rios e foram recrutados em grupos de convivéncia ou
por demanda voluntiria. Os idosos foram divididos em
dois grupos, de acordo com o autorrelato de queda(s)
nos ultimos seis meses: G1, com 56 idosos que nega-
ram quedas; e G2, com 25 idosos que relataram uma
ou mais quedas. Foram excluidos os idosos que apre-
sentaram altera¢des cognitivas no miniexame do estado
mental®, doengas neurolégicas diagnosticadas ou fratu-
ras recentes (tltimos trés meses) nos membros inferio-
res. A queda foi definida como um evento nio inten-
cional que resulta na mudanga de posi¢io do individuo
para um nivel mais baixo em relagdo a posi¢do inicial®.

A varidvel nivel de atividade fisica foi obtida pelo es-
core ajustado de atividade (EAA) do questiondrio perfil
de atividade humana (PAH)'". Para medir os parime-
tros da fun¢do muscular (pico de torque, trabalho pro-
porcional ao peso corporal e poténcia média) utilizou-
-se o dinamometro isocinético Biodex System 3 Pro,
equipamento que possibilita avaliar quantitativamente
a forga, poténcia e resisténcia muscular'”',

Os dados foram coletados por dois examinado-
res treinados. Os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido aprovado no
Comité de Etica da Universidade Federal de Minas
Gerais (492/07).

Os participantes foram entrevistados para registrar
as varidveis clinico-demogrificas e determinar o nivel
de atividade fisica. Para a realizag¢io da avaliag¢io iso-
cinética, os individuos realizaram movimentos de fle-
xd0 e extensdo das articulagdes de tornozelo, joelho e
quadril, bilateralmente. Foram observados os principios
do teste isocinético; os participantes foram encoraja-
dos verbalmente e familiarizados com o equipamento
realizando trés repeticées do movimento. A ordem de
avaliagdo foi aleatorizada por meio de sorteio de trés



envelopes opacos contendo o nome das articulagdes. Os
testes foram feitos com contragdes concéntricas, veloci-
dades angulares constantes de 60°/s (cinco repeti¢des)
para tornozelo, de 60°/s (cinco repetigdes) e 180°/s (15
repetigdes) para joelho e de 60°/s (cinco repeticdes) e
120°/s (15 repetigbes) para quadril. A velocidade an-
gular de 60°/s foi usada para obter a varidvel “pico de
torque” e caracterizou o pardmetro for¢a muscular’. As
velocidades de 120 e 180%/s foram usadas para obter a
“poténcia média” e caracterizaram a varidvel poténcia
muscular'”??.

Para testar o tornozelo, na posi¢io sentada, o jo-
elho foi posicionado a 30° de flexdo e o eixo do di-
namometro, alinhado com o maléolo lateral. A am-
plitude de movimento (ADM) testada foi de 10° de
dorsiflexdo a 30° de flexdo plantar. As avaliagdes do
joelho foram realizadas com o idoso sentado na ca-
deira com 85° de inclina¢do do encosto, com o eixo
do aparelho alinhado ao epicondilo lateral do fémur
e a almofada da alavanca posicionada 3 cm acima do
maléolo lateral. A ADM testada foi de 85° a partir
do angulo de 90° de flexdo do joelho. O quadril foi
testado em ortostatismo, com apoio dos membros su-
periores, em um dispositivo estabilizador®, fixado em
posi¢do neutra, com eixo do dinamémetro alinhado
superior e anteriormente ao trocinter maior e a almo-
fada da alavanca posicionada no tergo distal da coxa,
logo acima da patela.

As anilises estatisticas foram processadas no progra-

ma SPSS 15.0 e a distribui¢io dos dados foi verificada

Tabela 1. Descricao clinica-demografica e antropométrica da amostra

Variaveis Né&o queda (Grupo 1)
Sexo*

Feminino 48% (27)

Masculino 52% (29)

|dade** 74,88+6,97
Dominancia direita* 100% (56)
Numero de quedas** 000+000
Pratica de exercicio regular® 50% (28)
Duragao (min)* 4786+1455
Frequéncia (dias/semana)** AN£162
Massa corporal (kg)** 69,84+12,33
Estatura (m)** 161009
IMC** 2700424
PAH (EAA)** 78551247
PAH (classificacao) *

Ativo 589% (33)

Moderadamente ativo 393% (22)

Inativo 18% (1)

IMC: indice de massa corporeal; PAH: perfil de atividade humana; EAA: escore ajustado de atividade
*Proporgao (n); *meédiaxdesvio-padrao

com o teste Kolmogorov-Smirnov. Utilizou-se o teste
¢ de Student, com avaliagio da homocedasticidade
(teste de Levene), e considerou-se nivel de significan-
cia a=0,0521.

RESULTADOS

As caracteristicas clinico-demograficas e antropométri-
cas dos idosos estdo descritas na Tabela 1. Considerando
a recomendacdo do Colégio Americano de Medicina
do Esporte??, 50% dos idosos nio caidores e 60% dos
caidores relataram pratica de exercicio fisico regu-
lar. No questiondrio PAH, 58,9% dos ndo caidores e
52,2% dos caidores foram classificados como ativos,
e 39,3% dos nio caidores e 43,5% dos caidores como
moderadamente ativos. Os grupos ndo apresentaram
diferencas em relagio ao EAA (PAH), ao indice de
massa corporal (IMC), estatura, massa corpérea, dura-
¢do e frequéncia do exercicio fisico.

De acordo com as Tabela 2 e 3, os idosos caidores
(G2) apresentaram déficit significativo nas varidveis
pico de torque, trabalho por peso corporal e poténcia
média do joelho em relagdo aos nio caidores (G1).
A maioria das varidveis do tornozelo e quadril nio
apresentou diferencas significativas entre os gru-
pos. Apenas a varidvel pico de torque de extensdo
de quadril esquerdo foi significativamente maior no

G1(p=0,035).

Queda (Grupo 2) Valor p
60% (15) -
40% (10) -

7504+776 0925
96% (24) =
164+0,79 <0001
60% (15) =
62,33+3545 0065
360+1,29 0302
68,38+14,76 0645
159+009 0325
2699+4,02 0995
76611564 0561
52,2% (13) -
435% (1) =
4.3% (1) =

M



Tabela 2. Comparacdo do trabalho por peso corporal dos grupos musculares de quadril, joelho e tornozelo

Variaveis
Trabalho por peso corporal (J) - 60°/s
Flexao de quadril D
Flexao de quadril E
Extensao de quadril D
Extensao de quadril E
Flexao de joelho D
Flexao do joelho E*
Extensao de joelho D
Extensao de joelho E
Flexao plantar D
Flexao plantar E
Dorsiflexdo D
Dorsiflexdo E
Trabalho por peso corporal (J) - 120°/s
Flexao de quadril D
Flexao de quadril E
Extensao de quadril D
Extensao de quadril E
Trabalho por peso corporal (J) - 180°/s
Flexao de joelho D*
Flexao de joelho E*
Extensao de joelho D*
Extensao de joelho E*

D: membro direito; E: membro esquerdo; J: Joule
*p<005

Nao queda (Grupo 1)
(médiaxdesvio-padrao)

8916+30.80
89432797
5734+2743
60.20£2928
66212908
66,93+2368
14732+42.25
142,23+3872
28,24+15.25
2609+1407
1295+819
1158+4,27

78.34+2722
78452565
4919+2775
52,30+31,20

4309+1847
41,26+16,80
97.86+2917
9104+2694

Queda (Grupo 2)
(média+desvio-padrdo)

82.73£2244
8019+2580
47912360
48,70£2317
5965+24.93
55,24+2247
130,72+4196
124,88+32,82
26,38+12,87
24711016
11.94+8,35
11,33+4.29

7112£1981
71142402
4656+2262
4466+2156

34,26x17.74
3218+1565
81,79+2734
77632664

Tabela 3. Comparacdo do pico de torque e poténcia média dos grupos musculares de quadril, joelho e tornozelo

Variaveis

Pico de torque (Nm) - 60°/s
Flexao de quadril D
Flexao de quadril E
Extensao de quadril D
Extensao de quadril E*
Flexao de joelho D
Flexao de joelho E*
Extensao de joelho D
Extensao de joelho E*
Flexao plantar de tornozelo D
Flexao plantar de tornozelo E
Dorsiflexdo de tornozelo D
Dorsiflexdo de tornozelo E

Pico de torque (Nm) - 120°/s
Flexao de quadril D
Flexao de quadril E
Extensao de quadril D
Extensao de quadril E

Pico de torque (Nm) - 180°/s
Flexao de joelho D*
Flexao de joelho E*
Extensao de joelho D*
Extensao de joelho E*

Poténcia Média (W) - 120°/s
Flexao de quadril D
Flexao de quadril E
Extensao de quadril D
Extensao de quadril E

Poténcia Média (W) - 180°/s
Flexao de joelho D*
Flexao de joelho E*
Extensao de joelho D
Extensao de joelho E

D: membro direito; E: membro esquerdo; Nm: Newton.metro; W: watts
*P<0,05
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Nao queda (Grupo 1)
(médiaxdesvio-padrao)

111.37£36,55
114,713594
86,69+3567
92983879
6404+2408
64352014
150,83+4164
14708+3854
61983031
56,86+2853
2503+12,89
2366+700

10662+3658
108413489
8064+39.21

86,87+4575

45,88+1606
4412+14.72

9953+£2692

9360+25,85

71433011
71202761
3866+26,36
4148+30,82

3565+20,28
32691789
9197+3789
8410+3301

Queda (Grupo 2)
(média+desvio-padrdo)

103792747
101,32+3031
7388+30]17
7725+2581
5668+2043
53,38+2047
134,50+3999
12662+3864
55272610
23.22+2202
24,43+1663
2245+775

9918+27.79
9598+2952
73483396
7332+2919

3745£1490
35,32+1457
86432547
7898+2564

62872922
61,79+28 39
33662143
3291x19,72

25531727
2351£1553
75413861
69]12+34,02

Valor p

0351
0164
o
0087
0331
0040
0106
0055
0601
0556
0615
0808

0237
0231
0679
0207

0048
0025
0022
0041

Valor p

0357
0109
0122
0035
0)88
0027
0103
0030
0341
0578
0860
0513

0368
0126
0432
0186

0029
0015
0043
0021

0237
0164
0408
0206

0033
0029
0075
0065



DISCUSSAO

O estudo comparou a fungido muscular isocinética de
membros inferiores de idosos que ndo apresentaram
quedas (G1) e que apresentaram quedas (G2) nos ul-
timos seis meses, e demonstrou menor desempenho
muscular especificamente para a articulagido do joelho
de G2. Os dois grupos de idosos nio diferiram entre si
em relagio a idade (p=0,925), IMC (p=0,995), duragio
(p=0,065) e frequéncia (p=0,302) da pritica de exerci-
cio, nivel de atividade fisica (p=0,561) e dominancia.
Em relagio a fun¢do muscular do joelho, encontrou-
-se que o ponto em que a for¢a mdxima é produzida
(pico de torque) demonstrou diferenca significativa
entre os grupos para os movimentos de flexdo e exten-
sd0 a 180°/s e para os movimentos de flexdo de extensdo
de joelho esquerdo a 60°/s. Observou-se também dife-
renga entre os grupos para a quantidade de forga produ-
zida pelo musculo ao longo de toda a amplitude de mo-
vimento (trabalho proporcional ao peso corporal) para
flexdo e extensdo dos joelhos, principalmente a 180%s.
Outra diferenca significativa observada foi a habilidade
do musculo em gerar forga em um determinado tempo
(poténcia média) para flexdo bilateral de joelho a 180°/s.
Esses achados convergem com a literatura, que suge-
re que os idosos que caem produzem menores picos de
torque e poténcia nos extensores e flexores de joelho' e
que as contragdes em alta velocidade sio mais afetadas
com o envelhecimento que as contragdes lentas'!.
Marigold et al."” demonstraram que a resposta rea-
tiva de recuperagio do equilibrio apés escorregar revela
o biceps femoral e tibial anterior como os primeiros a
serem ativados, seguidos do gastrocnémio e, sé entdo, do
reto femoral. Outro estudo, que analisou a atividade
eletromiografica das musculaturas de membros inferio-
res também em situagdes de perturbagio do equilibrio,
descreveu a utilizagdo da estratégia do tornozelo e do
quadril e revelou a importancia da sinergia muscular de
ativagdo da musculatura do joelho para auxiliar no re-
torno do equilibrio. Esses relatos reforcam a influéncia
dos musculos do joelho na prevengio das quedas.
Embora esteja documentado o papel da ativagdo dos
musculos do tornozelo como estratégia para evitar quedas'
e que haja relagdo entre a diminui¢ao da for¢a muscular de
flexores plantares e a ocorréncia de quedas em idosos®®,
este estudo ndo encontrou diferengas significativas em ne-
nhuma das varidveis de for¢a dessa musculatura entre os
grupos estudados. Cham et al.” demonstraram que, em es-
tratégia rapida, para evitar quedas em superficies escorre-
gadias, o tornozelo age como uma articulagdo passiva, nao

sendo primordial para evitar a queda. Segundo Shumway-
Cook™, a estratégia de atuagdo do tornozelo para manter
o equilibrio parece ser mais requisitada em situagdes de
menor perturbagio e em superficie de apoio firme.

Em relagio ao desempenho muscular do quadril,
embora todas as varidveis medidas tenham apresentado
tendéncia de ser inferior entre os idosos que relataram
quedas (G2), apenas o pico de torque de extensio de
quadril esquerdo demonstrou diferenca significativa
entre os grupos. Os resultados de Pinho et al.? conver-
gem com tais achados, uma vez que também nio encon-
traram diferencas significativas para a fun¢do muscular
de quadril entre os grupos de idosos estudados. Tem
sido reportado, contudo, que a articulagio do quadril
¢ responsavel por estabelecer o equilibrio para evitar
quedas'!. Neste sentido, Ploutz-Snyder et al.* demons-
traram que a for¢a de extensio dos membros inferiores
estd associada a capacidade de evitar uma queda apéds
uma perturbag¢do da marcha e pode ser usada para iden-
tificar o risco de quedas em idosos.

Embora ndo tenham sido observadas diferengas signi-
ficativas entre os grupos quanto ao desempenho muscu-
lar de quadril e tornozelo, todas as varidveis mensuradas
apresentaram valores inferiores no G2. Possivelmente, o
modo como os grupos foram divididos pode ter dificulta-
do evidenciar diferengas significativas. O fato de se consi-
derar caidores idosos os que cairam apenas uma vez pode
ter influenciado a significincia estatistica do G2, uma vez
que tais participantes podem ter caido por motivos aci-
dentais e ndo necessariamente devido a uma alteragio da
fungdo muscular®. Considerando que a queda tem mul-
tiplos fatores causais, incluindo extrinsecos, como piso
escorregadio, ma iluminagio ou terrenos irregulares, seria
possivel reduzir a probabilidade de uma queda por fatores
ambientais, incluindo-se no G2 apenas idosos considera-
dos caidores recorrentes, ou seja, que cairam duas ou mais
vezes no periodo de um ano*.

Considerando as limitagdes do estudo, recomenda-se
que em investigagdes futuras amostras maiores sejam uti-
lizadas, a fim de contribuir para maior generaliza¢io dos
resultados encontrados, e que sejam incluidos no grupo
que relatou queda apenas idosos considerados caidores
recorrentes, para eliminar o efeito de quedas ocasionais.

CONCLUSAO

Idosos que referem algum episédio de queda nos tl-
timos seis meses revelam menores valores de pico de

43



torque, trabalho proporcional ao peso corporal e po-
téncia média em alta velocidade angular (180°/s) para o
joelho quando comparados com idosos que ndo cairam.
Assim, é importante considerar a fungdo muscular do
joelho durante a avaliagdo clinica de idosos, para dire-
cionar a intervengdo, tornd-la mais assertiva e, assim,
evitar o primeiro evento de queda ou sua recorréncia.
Para isso, sugere-se que as musculaturas dos joelhos
sejam treinadas, principalmente em alta velocidade e em
atividades funcionais.
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