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RESUMO

Introducéo: A osteoartrite (OA) é uma doenga inflamatéria crénico-degenerativa, caracterizada pela degene-
ragao progressiva da cartilagem articular, acometendo em maior parte a articulagdo do joelho. A populagéo idosa
é amais atingida, intensificando o processo de envelhecimento. A concentracao de tecido adiposo intramuscular
nos musculos da coxa e a OA de joelho em diferentes idades permanece em investigacao. Objetivo: Investigar
a area de secgdo transversa dos musculos da coxa em diferentes idades com a relagéo da presenca de gordura
intramuscular e OA de joelho. Métodos: 80 participantes foram pareados em 4 grupos: Grupo Osteoartrite Jovem
e Grupo Osteoartrite Idoso, ambos sedentarios com diagnéstico de OA de joelho Il ou Ill; Grupo Jovem Saudavel
e Grupo Idoso Saudavel, ambos sauddveis e sedentdrios. Os grupos foram pareados de acordo com sexo e indice
de massa corporal, submetidos a avaliacdo fisioterapéutica, questionario WOMAC, exames de raio-x dos joelhos e
tomografia computadorizada da coxa. A andlise morfométrica foi realizada manualmente com software [TK-SNAP
(versao 3.6), por um unico avaliador. Andlise estatistica utilizou o teste ANOVA one-way seguido pelo post-hoc
de Bonferroni, para variaveis dependentes (p<0,05). Resultados: A comparacdo da area de seccao transversa dos
musculos reto femoral, vasto lateral, semitendinoso, sartério e gracil, entre os grupos, ndo indicou diferengas
significativas (p>0,05). O estudo da atenuagdo para o tecido adiposo muscular ndo indicou diferenca significativa
nos valores de entre os grupos OA-Jovem e Idoso-S para todos os musculos avaliados. Conclusao: Individuos
jovens com OA de joelho apresentam caracterfsticas morfolégicas musculares semelhantes as encontradas
durante o processo de envelhecimento, caracterizando um envelhecimento precoce dos musculos da coxa.
Nivel de Evidéncia lll; Estudo retrospectivo transversal e observacional.

Descritores: Articulacao do Joelho; Gorduras; Tomografia Computadorizada por Raios X; Envelhecimento;
Osteoartrite.

ABSTRACT

Introduction: Osteoarthritis (OA) is a chronic inflammatory degenerative disease, characterized by progressive dege-
neration of the articular cartilage, affecting mostly the knee joint. The elderly population is the most affected, intensifying
the aging process. The concentration of intramuscular adipose tissue in the thigh muscles and knee OA at different ages
remains under investigation. Objective: Investigate the cross-sectional area of thigh muscles at different ages with the
relationship of the presence of intramuscular fat and knee OA. Methods: 80 participants were paired into 4 groups: Young
Osteoarthritis Group and Old Osteoarthritis Group, both sedentary with knee OA diagnosis Il or lll; Healthy Young Group
and Healthy Old Group, both healthy and sedentary. The groups were paired according to gender and body mass index,
submitted to physiotherapeutic evaluation, WOMAC questionnaire, knee X-ray and thigh CT scans. Morphometric analysis
was performed manually with [TK-SNAP software (version 3.6), by a single evaluator. Statistical analysis used the one-way
ANOVA test followed by Bonferroni post-hoc for dependent variables (p<0.05). Results: Comparison of the cross-sectional
area of the rectus femoris, vastus lateralis, semitendinosus, sartorius and gracilis muscles between the groups indicated no
significant differences (p>0.05). The study of attenuation for muscle adipose tissue indicated no significant difference in
the values of between the OA-Young and Aged-S groups for all the muscles evaluated. Conclusion: Young individuals with
knee OA present muscle morphological characteristics similar to those found during the aging process, characterizing early
aging of the thigh muscles. Level of Evidence Ill; Retrospective cross-sectional and observational study.

Keywords: Knee Joint; Fats; Tomography; X-Ray Computed; Aging; Osteoarthritis.

RESUMEN

Introduccién: La artrosis (OA) es una enfermedad inflamatoria degenerativa crénica, caracterizada por la de-
generacion progresiva del cartilago articular, que afecta principalmente a la articulacion de la rodilla. La poblacién
anciana es la mds afectada, intensificdndose el proceso de envejecimiento. La concentracion de tejido adiposo
intramuscular en los musculos del muslo y la OA de rodilla a diferentes edades sigue siendo objeto de investigacion.
Objetivo: Investigar el drea transversal de los musculos del muslo a diferentes edades con la relacién de la presencia
de grasa intramusculary la OA de rodilla. Métodos: Se emparejé a 80 participantes en 4 grupos: Grupo de jévenes con
osteoartritis y Grupo de mayores con osteoartritis, ambos sedentarios y con diagndéstico de OA de rodilla ll o Ill; Grupo
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de jovenes sanos y Grupo de mayores sanos, ambos sanos y sedentarios. Los grupos fueron emparejados seguin sexo e
indice de masa corporal, sometidos a evaluacion fisioterapéutica, cuestionario WOMAGC, exdmenes radiogrdficos de
las rodillas y tomografia computarizada del muslo. El andlisis morfométrico se realizé manualmente con el software
ITK-SNAP (version 3.6), por un Unico evaluador. En el andlisis estadistico se utilizo la prueba ANOVA unidireccional
sequida del post-hoc de Bonferroni para las variables dependientes (p<0,05). Resultados: La comparacidn del drea
transversal de los musculos recto femoral, vasto lateral, semitendinoso, sartorio y gracilis entre los grupos no indicé
diferencias significativas (p>0,05). El estudio de la atenuacion para el tejido adiposo muscular no indicd diferencias
significativas en los valores de entre los grupos OA-Young y Aged-S para todos los musculos evaluados. Conclusion:
Individuos jovenes con OA de rodilla presentan caracteristicas morfolégicas musculares similares a las encontradas
durante el proceso de envejecimiento, caracterizando el envejecimiento precoz de los musculos del muslo. Nivel de

Evidencia lll; Estudio transversal y observacional retrospectivo.

Descriptores: Articulacion de la rodilla; Grasas; Tomografia Computarizada por Rayos X; Envejecimiento, Osteoartritis.

DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1517-8692202430012022_0006p

INTRODUCAO

A osteoartrite (OA) é uma doenca articular inflamatéria crénico-
-degenerativa, caracterizada por degeneracdo na cartilagem articular
e comprometimento dos tecidos adjacentes.! Dentre as articulacoes do
corpo, 0 joelho destaca-se como uma das mais acometidas,?? resultando
em diversas consequéncias funcionais, sociais e econémicas.*

O tecido muscular é um dos mais afetados pela presenca da AO?
Além disso, a presenca aumentada de tecido adiposo no ventre muscular
(gordura intramuscular) e entre os feixes musculares (gordura intermus-
cular) tem sido relacionada a redugdo da capacidade de producéo de
forca muscular e funcao fisica

Estudos mostraram, por meio de imagens de tomografia, que a quan-
tidade de infiltrado de gordura intramuscular pode afetar a quantidade
de massa musculoesquelética e, consequentemente, a performance
muscular e a mobilidade do grupo muscular envolvido.” Portanto, como
forma de analisar a relacdo entre fraqueza muscular e envelhecimento, é
necessario investigar quais componentes musculares levam a essa perda
funcional ® e também quais outros fatores relacionados a esse processo
podem ser semelhantes ao desenvolvimento de OA de joelho.? Atual-
mente, ndo ha na literatura estudos que investiguem esses componentes.

Santos et al. (2011)'° em um estudo composto por 80 idosas com
diagndstico de OA de joelho, avaliaram a forca, a resisténcia e o equilibrio
muscular por meio do dinamometro isocinético. Os autores concluiram
que no processo de envelhecimento ocorrem mudangas na area de
seccao transversa importantes, como a diminuicado da massa muscular
e 0 aumento da concentracdo de tecido adiposo intramuscular. Diante
disso, embora as mudancgas que ocorrem na composicao muscular
durante o processo de envelhecimento sejam conhecidas, ainda néo
estd claro como a OA de joelho pode intensifica-las.

A semelhanga do processo de envelhecimento com os fatores de risco
relacionados a OA de joelho pode ser uma hipotese para a relagdo entre
adoenca e as mudangas observadas com o tempo, em adultos e idosos.
Sendo assim, a diminuicdo da massa muscular e aumento do infiltrado de
gordura intramuscular sdo as condi¢des que estéo relacionadas tanto com
apresenca de OA de joelho quanto com o processo de envelhecimento.
Estudos recentes elencaram fatores predisponentes a OA de joelho e as
mudangas do envelhecimento na drea de secgdo transversa dos musculos
da coxa. Entretanto, faz-se necessario também investigar a concentracao
de tecido adiposo intramuscular nos diferentes musculos da coxa.

Portanto, o objetivo do presente estudo foi avaliar e comparar a
drea de seccdo transversa e a atenuacdo muscular de diferentes mus-
culos da coxa em individuos, com e sem OA de joelho, distribuidos em
diferentes faixas etdrias.
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METODOS

As avaliacdes foram realizadas no Laboratério de Anélise da Funcéo
Articular (LAFAr), no Departamento de Fisioterapia da Universidade Fe-
deral de Séo Carlos (UFSCar), e os exames de imagem foram realizados
no Hospital Universitario (HU), em Sao Carlos, Sdo Paulo.

Foram incluidos no estudo 80 participantes, de ambos 0s sexos,
divididos em quatro grupos pareados pelo sexo e indice de massa
corporal. Participantes com idade entre 40 e 50 anos, sedentarios e
diagnosticados radiogréfica e clinicamente com OA de joelho Il ou Il
foram alocados no Grupo Osteoartrite Jovem; os participantes com
70anos ou mais, sedentarios e diagnosticados radiografica e clinicamente
com OA de joelho Il ou Il foram alocados no Grupo Osteoartrite Idoso.
J& os individuos com idade entre 40 e 50 anos, sedentarios e saudaveis,
foram alocados no Grupo Saudavel Jovem, e os individuos com 70 anos
ou mais, sedentarios e saudaveis, no Grupo Saudavel Idoso.

O projeto de pesquisa foi divulgado em midia local, redes sociais,
site da UFSCar e radio da cidade de Sao Carlos. Os participantes foram
contatados por ligagdes telefénicas, e-mail, ou visita presencial.

Este projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica de
Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de Séo Carlos-SP
(CAAE: 64171617.9.0000.5504). Os participantes foram informados quanto
aos procedimentos aos quais seriam submetidos e apds concordarem
em participar, assinaram um termo de consentimento livre e esclareci-
do. O trabalho foi conduzido de acordo com as normas da Resolucao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude sobre pesquisa envolvendo
seres humanos.

Foram incluidos no estudo participantes entre 40 e 50 anos e >70
anos saudaveis, e participantes da mesma faixa etdria que apresentaram
diagnostico radiogréfico de OA de joelho unilateral ou bilateral, grau Il
oulll, de acordo com os critérios de Kellgren and Lawrence (1956)'? e do
American College of Rheumatology (2000). Para os participantes com OA
de joelho bilateral, o lado mais sintomético foi utilizado para avaliagdo.

Os critérios de exclusao seguiram os mesmos descritos previamente
por Aily et al. 2019).13

Na primeira visita, realizada no LAFAr/UFSCar, os participantes foram
submetidos a avaliacdo fisioterapéutica consistindo em inspecéo, pal-
pacao, testes de forca, flexibilidade e amplitude de movimento (ADM)
de joelho e quadril, além de testes para avaliar integridade ligamentar.
Posteriormente, os participantes foram orientados e familiarizados quanto
aos procedimentos experimentais a serem realizados. Foi preenchida
uma ficha de avaliagdo e o TCLE. Nesta mesma visita, o participante
recebeu um encaminhamento para realizar exame de raio-x dos joelhos.

A segunda visita foi agendada apds o diagnostico e classificagao
da OA por meio da radiografia. Nesta visita, os participantes realizaram
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0 exame de composicéo corporal (Absortometria de Raios-X de Dupla
Energia - DXA) e aplicacdo do questiondrio WOMAC. Além disso, foi
entregue ao voluntario o encaminhamento e as orientacdes para a
realizar exame de tomografia computadorizada.

O exame radiogréfico foi realizado bilateralmente nas incidéncias
podstero-anterior com joelho semifletido (45°) com descarga de peso
(posicao ortostatica), axial para a articulacéo patelofemoral'*e perfil ou
lateral, na posi¢éo de supino a 45° de flexao do joelho. A classificagdo da
OA de joelho foi realizada por uma médica radiologista, colaboradora
deste estudo, de acordo com os critérios de Kellgren & Lawrence (1956)
e do American College of Rheumatology (2000).

Para avaliar dor, rigidez articular e funcao fisica, foi utilizado o ques-
tionario WOMAC (Western Ontario and McMaster Universities), com-
posto por 24 questdes auto relatadas, com base em informacdes nas
48 horas antecedentes a sua aplicacdo. Esse questionario é dividido
em trés dominios: dor, rigidez e funcéo fisica, e a pontuacéo é feita por
meio de escala do tipo Likert." A pontuacéo final foi obtida por meio da
pontuacdo méaxima em cada dominio, sendo considerada pior quanto
maior a pontuagao alcancada.

As imagens da coxa foram obtidas por meio de um Tomografo
Multislice (Brilliance CT 16-slice, Phillips) do Hospital Universitario da
UFSCar. O exame foi realizado por um profissional especializado sob a
supervisdo de um médico radiologista.

Para a aquisicdo das imagens foram utilizados os critérios do estudo
de Eastwood et al. (2014)."° O protocolo sugerido forneceu uma imagem
referente ao meio da coxa da perna mais acometida, ou escolhida alea-
toriamente. A aquisicdo das imagens dos musculos da coxa foi realizada
por um corte de 5mm de espessura, referente a metade da distancia
entre o trocanter maior e a fossa intercondilar do fémur.

As dreas musculares foram analisadas manualmente por um unico
avaliador previamente treinado utilizando o software ITK-SNAP (versao
3.6). A drea de interesse foi selecionada conforme a taxa de atenuacao
do tecido desejado (em mm?). A taxa de atenuagéo para tecido adiposo
intramuscular corresponde ao intervalo de -190 a -30 Hounsfield (HU)."”

As confiabilidades inter examinador e teste-reteste foram calculadas
com 10 participantes em dois dias diferentes. O coeficiente de correlacdo
intraclasse para os musculos reto femoral, vasto lateral, semimembra-
noso, semitendinoso, gracil, cabeca longa do biceps, sartério e adutor
magno e longo foi de 0,971, 0,865, 0,794, 0,675, 0,986, 0,992, 0,916 e
0,909, respectivamente.

Analises estatisticas

Os dados foram analisados por meio do Software Statistical Pa-
ckage for the Social Science versdo 20.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, USA).
Foi realizada a analise descritiva das varidveis estudadas por meio da
média, desvio padréo e coeficiente de variacdo. Apés, foram verificadas
a normalidade e homogeneidade de variancias por meio dos testes
de Kolmogorov-Smirnov e Levene, respectivamente. Caso néo fosse
observada a distribuicdo normal, os dados foram transformados para
possibilitar a aplicacdo de testes paramétricos. A comparagao entre 0s
grupos usou ANOVA one-way seguido pelo post-hoc de Bonferroni, para
cada uma das varidveis dependentes. Para todas as analises foi adotado
um nivel de significancia de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

As caracteristicas da amostra e as varidveis antropométricas dos
grupos osteoartrite e controle estao resumidas na Tabela 1. Nao houve
diferenca entre os grupos com relacao ao IMC e escore total do WO-
MAC (p> 0,05). A drea de seccdo transversa e atenuagao muscular dos
musculos da coxa estdo descritos na Tabela 2.
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Tabela 1. Caracteristicas dos participantes.

Grupos Osteoartrite Grupos saudaveis
Jovem (n=20) | Idoso (n=20) [Jovem (n=20)| Idoso (n=20)
|dade (anos) 4535(2,70)a | 7435 (2,82) b | 4520 (3,75 c | 74,60 (3,12)

Faixa etaria (anos) 40-50 70-80 40-50 70-80
OAJ unilateral 8 5 - -
OAJ bilateral 12 15 - -

indice de massa
corporal (kg/m?)
WOMAC total, un | 37,90 (18,07) | 69,15 (16,44) - -

Abreviagdes: OAJ, osteoartrite de joelho; DXA, Densitometria por emissdo de raio-x de dupla energia. Os valores
foram expressos em média (DP); a p<0,05, significativamente diferente comparado com o grupo OA-ldoso. b
p<0,05, significantemente diferente comparado com o grupo Jovem-S. ¢ p<0,05, significantemente diferente
comparado com o grupo Idoso-S.

26,79 (2,73) 27,21 (2,95) 26,02 (3,30) 2541 (3,02

Tabela 2. Area de seccao transversa e atenuacio muscular dos musculos da coxa.

Grupos Osteoartrite Grupos saudaveis
|Jovem (n=20)| Idoso (n=20) Jovem (n=20)| Idoso (n=20)
Reto femoral

Area, mm? 7023 (1784) | 677.6 (163.5) | 719.1 (166.7) | 6989 (185.6)
Média da atenuacao| o o33y, | 422 359)b | 51945 c | 475 @47)
muscular, HU
Vasto lateral

Area, mm? 252 (13.6) 232 (14.2) 27.2(116) 26.7 (13.9)
ed -

édia da atenuacao| o o3y 5 | 41346 b | 50060 c | 466(52)
muscular, HU

Semitendinoso
Area, mm? 9133 (461.03)| 762.1 (167.8) | 897.3 (348.1) | 659.2 (263.3)
Média da atenuagao

37168 a | 357@5b | 393(68)c 374 (52)

muscular, HU
Cabeca longa do biceps
) s 1206.5
Area, mm (367.0) a 1077.5 (254.4) | 11684 (373.8)| 10274 (347.6)

Média da atenuagéo

muscular, HU 41931 a 363(53)b | 423(41)c 385 4.1)

Sartério
Area, mm? 4523 (1545) | 377.8(108.1) | 4039 (141.7) | 355.1 (109.3)

Média da atenuacéo
muscular, HU

330(6.2) a 272 (44 b 34.5 (6.6) 299 (4.3)

Gracil
Area, mm? 4742 (2065) | 4002 (1324) | 496.7 (215.2) | 360.1 (98.8)
Média da atenuacéo

muscular, HU 36.7 (5.1) 344(57) b 39.1 (4.2) 352 (4.8)
Adutor magno e longo
) s 3057.5
Area, mm 2300.1 (725.7) [2712.9 (959.8)| 2500.8 (547.9)
(1038.1) a

Média da atenuacao

muscular, HU 444(24)a | 401@Nb | 467(3B2c 423 (3.5)

Semimembranoso
Area, mm? 860.6 (374.1) |691.2 (255.1) b|951.0 (266.3) | 636.4 (181.9)
Média da atenuacao

muscular, HU
Abreviagdes: HU, Hounsfield. Os valores foram expressos em média (DP); a p<0,05, significativamente diferente
comparado com o grupo OA-Idoso. b p<0,05, significantemente diferente comparado com o grupo Jovem-S. ¢
p<0,05, significantemente diferente comparado com o grupo Idoso-S.

367 (55 a | 32760)b | 432(49c 372(54)

Reto femoral

Adrea de seccdo transversa do musculo reto femoral ndo apresentou
diferenca entre os grupos (p>0,05). Porém, a média da atenuagdo mus-
cular do grupo Jovem-S apresentou os maiores valores de densidade
muscular comparado aos outros trés grupos, enquanto o grupo OA-
-ldoso apresentou os menores. Por fim, os grupos OA-Jovem e Idoso-S
nao apresentaram diferencas significativas.

Vasto lateral

Nao houve diferenca entre 0s grupos para a drea de seccao transversa
do musculo vasto lateral (p>0,05). Entretanto, a média de atenuagao
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muscular do grupo Jovem-S apresentou os maiores valores de densidade
muscular comparado aos outros grupos, enquanto o grupo OA-Idoso, 0s
menores. Contudo, 0s grupos OA-Jovem e o Idoso-S ndo apresentaram
diferencas significativas.

Semitendinoso

A drea de seccao transversa do musculo semitendinoso também néo
obteve diferenca entre os grupos (p>0,05). Porém, a andlise da média da
atenuacao muscular mostrou que o grupo Jovem-S obteve os maiores
valores de densidade muscular dentre os grupos, e o grupo OA-ldoso,
0s menores. Todavia, os grupos OA-Jovem e Idoso-S ndo apresentaram
diferencas significativas.

Cabeca longa do biceps

A drea de seccdo transversa do musculo cabega longa do biceps do
grupo OA-Jovem apresentou diferencas significativas quando compa-
rado ao grupo OA-ldoso (p<0,05). A média da atenuagdo muscular do
grupo Jovem-S foi a maior para densidade muscular dentre os grupos,
enquanto o grupo OA-Idoso apresentou a menor. Os grupos OA-Jovem
e ldoso-S ndo apresentaram diferencas significativas entre si.

Sartério

A area de seccéo transversa do musculo sartério nao apresentou
diferenca entre 0s grupos (p>0,05). J& a média de atenua¢do muscu-
lar do grupo Jovem-S apresentou 0s maiores valores para densidade
muscular em relagdo aos outros grupos, enquanto o grupo OA-ldoso,
0s menores. O grupo OA-Jovem obteve resultados significativamente
diferentes quando comparado ao grupo OA-ldoso (p<0,05), e 0 grupo
OA-ldoso também apresentou resultados diferentes quando comparado
ao grupo Jovem-S.

Gracil

Para a drea de seccao transversa do musculo grécil, ndo houve diferen-
Ga entre 0s grupos (p>0,05). Entretanto, a média de atenuagdo muscular
do grupo OA-ldoso mostrou-se significativamente menor em relagao

ao grupo Jovem-S. Além disso, a maior média de atenuagdo muscular
encontrada foi a do grupo Jovem-S, e a menor, do grupo OA-Idoso.

Adutor magno e longo

A drea de seccao transversa dos musculos adutor magno e longo,
do grupo OA-Jovem foram significativamente diferentes quando com-
parados ao grupo OA-ldoso. A média da atenuacdo muscular do grupo
Jovem-S foi a maior, enquanto o grupo OA-Idoso, a menor.

Semimembranoso

Para a rea de seccao transversa do musculo semimembranoso, foi
encontrado que o grupo OA-ldoso teve resultados significativamente
diferentes em relacédo ao Jovem-S. O grupo Jovem-S também teve
resultados diferentes quando comparado ao grupo 1doso-S. A drea de
atenuacao muscular do grupo Jovem-S apresentou o maior valor para
densidade muscular, enquanto o grupo OA-Idoso obteve o menor.

DISCUSSAO

Ao conhecimento dos autores, esse é o primeiro estudo investigando
a relagdo entre o infiltrado de gordura intramuscular na presenca ou
nao de OA de joelho em diferentes faixas etdrias. Os principais achados
se deram entre os grupos Idoso-S e OA-Jovem nos quais ndo houve

diferencas em relacdo a atenuacao muscular entre estes grupos, Idoso-S
e OA-Jovem, nos diferentes musculos da coxa.

Os achados do presente estudo evidenciam similaridade entre a
quantidade de infiltrado de gordura muscular durante o processo de
envelhecimento fisiolégico e a presenca da OA de joelho precoce. Neste
sentido, ndo houve diferenca entre os grupos OA-Jovem e Idoso-S para
todos os musculos avaliados. Nesse mesmo sentido, o estudo de ALY
etal. (2018),"* analisou a arquitetura e a forca muscular de 80 individuos
com e sem OA de joelho, sendo estes alocados nos grupos: Meia Idade
Saudavel (40-50 anos), Meia Idade com OA (40-50 anos), [doso Saudavel
(70-80 anos) e Idoso com OA (70-80 anos). Os autores indicaram que ndo
houve diferencas entre os grupos Meia Idade com OA e Idoso Saudavel
para nenhuma das varidveis descritas (angulo de penagdo, comprimento
do fasciculo, espessura muscular e forca isométrica). Dessa forma, os
autores sugerem que a presenca de OA de joelho pode estar associa-
da as mudancgas musculares precoces, semelhantes as observadas no
processo de envelhecimento.

O processo de envelhecimento esta ligado a alteragdes acentuadas
na composicdo corporal, caracterizada por um aumento significativo
na massa de gordura corporal e uma diminuicdo da massa muscular
esquelética. Estudos prévios relataram que as alteragdes musculoes-
queléticas relacionadas ao processo de envelhecimento podem ser
observadas por meio da reducdo nos valores de atenua¢ao muscular.'®
Desta forma, o presente estudo corrobora com os achados prévios
da literatura e demonstra que nao somente o envelhecimento, mas a
presenca de OA de joelho influenciam o sistema musculoesquelético.

Diferencas nos valores de atenuacdo muscular encontrados entre
0s grupos OA-Jovem e OA-Idoso foram achados importantes neste es-
tudo, tendo em vista que os resultados foram diferentes nos musculos
avaliados. Um estudo de Ikeda et al. de 20058 analisou tomografias de
mulheres de meia idade (=30 anos) e idosas (acima de 60 anos), com-
parando os valores obtidos para possiveis alteracdes morfoldgicas, e
encontraram que o grupo idoso apresentou dreas de sec¢ao transversa
do quadriceps menores do que o grupo meia idade, além de menores
valores de densidade muscular. Sendo assim, o presente estudo corrobora
com os achados de lkeda et al. (2005), que descrevem valores maiores
de atenuagdo muscular em jovens quando comparados aos individuos
idosos, independentemente da presenca de OA de joelho.

Vale destacar as limitagdes do presente estudo, como a impossi-
bilidade de analisar imagens de tomografia de todos os musculos da
Coxa, nas quais a qualidade das imagens adquiridas estava reduzida em
algumas amostras. A maior dificuldade de mensuragao foi encontrada
para os musculos adutor curto e cabeca curta do biceps femoral.

CONCLUSAO

A OA de joelho pode causar danos na arquitetura dos musculos da
coxa semelhantes aqueles encontrados no processo de envelhecimento.
Adiminuicdo da drea de seccdo transversa, da atenuacao e da densidade
muscular sao alguns dos exemplos, podendo estes serem observados
até mesmo nos individuos mais jovens. Visto isso, estudos futuros devem
confirmar os achados aqui descritos, assim como, investigar os efeitos de
intervencdes por meio de exercicios fisicos, considerando tais parametros.

Todos os autores declararam nédo haver qualguer potencial conflito
de interesses referente a este artigo.
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clinicos, andlise estatisticas, redacdo e revisao; JGM: aquisicao das imagens de TC e revisdo. MHNB: desenho do estudo e revisao. SMM: redacao, revisdo e conceito intelectual. ACMS: conceito intelectual e
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