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RESUMO

Introducdo: O objetivo do presente estudo foi verificar se hd correlacdo negativa entre
intensidade de dor e flexibilidade de cadeia muscular posterior e se ha correlacdo positiva
entre amplitude de movimento articular de flexdo de joelho e velocidade da marcha em
portadores de gonartrose, sendo composto por prontudrios de 11 individuos de ambos 0s
sexos, com idade de 54 a 81 anos com diagnostico de artrose em joelho, obtendo-se um

resultado significante.
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ABSTRACT

Introduction: The objective of the present study was to verify if there is a negative
correlation between pain intensity and flexibility of the posterior muscle chain and if there is a
positive correlation between knee flexion range of motion and walking speed in gonarthrosis
patients. It was composed of medical records of 11 individuals of both sexes, aged from 54 to
81 years, diagnosed with knee arthrosis, obtaining a significant result.
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INTRODUCAO

A osteoartrite (OA) é uma doenca crénico-degenerativa da articulacdo, que provoca a
destruicdo da cartilagem articular, evoluindo para alteracdes do 0sso subcondral e diminuicao
do espaco articular. (Taglietti et al., 2018).

Segundo Duarte et al. (2013) a OA é uma resposta fisiopatoldgica de uma articulagdo
a um insulto mecénico, ou seja, um aumento nas forcas fisicas em areas localizadas da
articulacdo, como por exemplo, carga excessiva, como ocorre em obesos e representa a
tentativa da articulagdo de corrigir esse insulto mecanico anormal e de reparar a leséo
resultante. E ainda considerada uma afecgdo cronica, degenerativa e progressiva. Em sua
maioria, afeta as articulagdes sinoviais. Ndo se constitui em uma doenca especifica de
qualquer tecido, pois a OA afeta todo o oOrgdo (articulacdo sinovial), incluindo o0sso
subcondral, sindvia, disco intra-articular, ligamentos e estruturas neuromusculares de
sustentacdo, além da prépria cartilagem do joelho.

Shinjo (2010) descreve que a OA é classificada de duas formas, a primaria ou
idiopatica e a secundaria. Na forma primaria ndo ha identificacdo de fatores predisponentes, e
na secundaria uma das causas pode ser os traumas. A doenca é mais comum em mulheres, ja
que os fatores hormonais também se destacam na pds- menopausa. Ja quanto a etnia a
prevaléncia maior € entre os afro descendentes em ambos os sexos, nos fatores metabdlicos e
enddcrinos a OA estd associada a hiperglicemia e hipercolesterolemia aumentando a
gravidade da doenca. Nos fatores biomecénicos destacam-se a obesidade e sobrepeso
corporeo, as lesdes de menisco e ligamentos podem ser fatores agravantes para o
aparecimento de OA e anormalidades congénitas como valgo e varo do joelho.

Para Taglietti et al. (2018), a OA acomete principalmente a articulacdo do joelho e a
estimativa é de que mais de 10% da populacdo adulta a partir dos 60 anos seja afetada por esta
doenca. Mais de 70% destas pessoas apresentam limitacbes a0 movimento e restricoes
funcionais que comprometem as suas atividades cotidianas.

A AO surge de forma silenciosa e assintomatica, se evidencia pelo desgaste da
cartilagem articular. Caracteriza-se por dor, rigidez matinal, crepitacdo éssea, atrofia muscular
como também o estreitamento do espaco intra- -articular, formacgdes de osteofitos, esclerose
do osso subcondral e formacdes cisticas. Ela também se caracteriza pela patologia cronica
mais predominante em idosos, gerando incapacitacdo do ponto de vista funcional, podendo
gerar comprometimento na marcha e no equilibrio. (Antunes et al., 2020).

Com o passar do tempo a cartilagem ira tornar-se mais densa, se prolongando nas

bordas 0sseas formando modificagfes nos 0ssos chamados osteofitos. No inicio da doenca a



dor surge na presenga da movimentacdo da articulagdo ou até mesmo na realizacdo de
esforcos, evoluindo para algia em repouso. Esta doenga promove uma série de consequéncias
e alteracOes que sdo adquiridas com o passar do tempo. Uma das manifestagdes clinica mais
comum é a dor no joelho que se da de forma alteravel, podendo durar de dias a semanas e até
mesmo meses (Duarte et al., 2013).

Heber et al. (2016), relata que a dor na artrose € do tipo mecanica, pois essa dor inicia
logo pela manha devido a imobilidade no periodo noturno. Apresenta momentos de melhora
durante o dia e torna-se pior durante a tarde, devido aos esforgos realizados, esta dor é
relacionada aos movimentos. Conforme Shinjo (2010), nos estigios mais tardios sdo
associadas deformidades por consequéncia da perda de cartilagem e colapso do 0sso
subcondral havendo desalinhamento em varo, valgo e instabilidade da articulacao.

A reducdo da flexibilidade na artrose pode ser atribuida a alteragdo no tecido peri
articular, aumentando as liga¢cdes cruzadas do colageno. Com o avanco da idade o colédgeno
aumenta em solubilidade, ficando assim mais espesso e ocorre uma diminui¢do na amplitude
de movimento. Durante o envelhecimento percebemos limitacdo da flexibilidade e perda da
forga muscular, presenca de encurtamentos musculos tendineos, diminuicéo da elasticidade da
pele e alteracbes morfoldgicas peri articulares que predispdem o aparecimento de doencas
osteoarticulares. (Vieira et al., 2016).

Segundo Silva (2011) na marcha humana utiliza-se de uma sequéncia de movimentos
dos segmentos corporais 0 qual provoca deslocamento sobre o plano de progressdo. A
sequéncia destas fungdes desempenhadas por um membro é denominada ciclo da marcha
onde se inicia com o togque do calcaneo ao solo e se finaliza com o segundo toque do calcaneo
do mesmo pé no solo. Este sendo dividido em duas grandes fases, onde a fase de apoio é
definida como o periodo em que 0 membro esta em contato com o solo e a fase de balan¢o na
qual o membro esta no ar.

Para Araujo et al., (2018), atividade fisica de leve a moderada intensidade pode
desempenhar um papel importante na prevengdo manutencdo ou até mesmo reverter o
declinio na satde causada pela OA. A estimulacéo a préatica do exercicio pode ajudar a reduzir
as deficiéncias fisicas e comorbidades, melhorando a qualidade de vida dos pacientes.

Pinto (2017) diz que a incapacidade gerada pela OA tem um grande impacto negativo
sobre as atividades da vida diaria (AVD) dos individuos levando a uma reducdo da qualidade
de vida. O objetivo desse estudo foi verificar se ha correlacdo negativa entre intensidade de
dor e flexibilidade de cadeia muscular posterior e se ha correlagéo positiva entre amplitude de
movimento articular de flex@o de joelho e velocidade da marcha em portadores de gonartrose.



METODOLOGIA

A presente pesquisa prop6s um estudo clinico transversal retrospectivo e é parte do
projeto de pesquisa “Efeitos da fisioterapia aquatica na osteoartrose de membros inferiores —
estudo clinico ndo controlado”, enviado ao COMEP da UNICENTRO e aprovado com o0
parecer numero 3.445.373 de 15 de julho de 2019.

O Trabalho foi desenvolvido nas dependéncias da Clinicas Integradas Guairaca de
propriedade da Faculdade Guairacd no municipio de Guarapuava-PR. As informacdes foram
coletadas de prontuérios de participantes do projeto e os critérios de inclusdo foram
individuos com idade acima de 50 anos, de ambos 0s sexos, com diagndéstico de osteoartrose
de joelho com indice de WOMAC maior ou igual a 50 pontos. Como critérios de exclusdo
foram elencados: prontuarios em que o participante ndo realizasse marcha independente;
possuisse necessidade de ajuda nas atividades de vida diaria; que ndo aceitasse as condi¢des
estabelecidas no trabalho e especificadas no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —
TCLE; presenca de patologias neurologicas; déficit cognitivo e auditivo severo; presenca de
prétese em membro inferior; cirurgia recente em membro inferior e outras lesdes em joelho
que ndo sejam OA.

A amostra foi composta por prontuérios de 11 individuos de ambos os sexos, com idade
de 54 a 81 anos com diagnostico de artrose em joelho (Tabela 1).
Tabela 1: Perfil da amostra quanto a idade, sexo, indice de massa corporal (IMC), tempo e

tipo de diabetes e presenca de hipertensao arterial.

Média + Dp
Idade 66,09+9,17
IMC 32,09+4,23
Frequéncia e Porcentagem
o Homem 2-18,2%
Mulher 9-81,8%
Normotrofico 1-91%
Sobrepeso 1-91%
IMC Obesidade grau | 8-72,7%
Obesidade grau Il 1-9,1%
Ambos 10 —90,9%
Artrose em joelho Direito 0

Esquerdo 1-9,1%




Os dados que foram utilizados pertencem aos individuos que aceitaram participar do
estudo, assinaram o TCLE e receberam também uma copia deste. A amostra foi selecionada
por conveniéncia de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo que foram investigados
pela ficha de avaliagdo inicial. Os dados utilizados foram obtidos pelos seguintes
instrumentos.

Para mensurar a qualidade de vida na osteoartrite foi utilizado o WOMAC
(Osteoarthritis Index). Segundo Bley et al. (2016), este questionario contém 24 perguntas,
com trés dominios, sendo 5 itens em relacdo as dores; 2 itens para rigidez articular e 17 itens
sobre atividade fisica. Para somar o escore do WOMAC soma-se da seguinte forma:
Nenhuma=0 (melhor estado), Pouca: 25, Moderada: 50, Intensa: 75, Muito intensa: 100 (pior
estado). Apos somar tudo, divide a soma por 24 que € o nimero de itens do dominio.

A Escala Visual Analdgica (EVA) da dor foi utilizada para quantificar as dores.
Segundo Falavigna et al. (2011) e Lopes (2015), é uma escala que quantifica a intensidade de
dor que o individuo esta sentindo. Esta escala varia de 0 a 10, sendo 0 para nenhuma dor e 10
para dor insuportavel. Desta forma, de 1-3 para dor leve; de 4-6 dor moderada; de 7-9 dor
forte.

Os individuos foram avaliados quanto a flexibilidade pelo Teste do banco de Wells.
Comecando numa posi¢do sentada no chdao com os pés apoiados na base do banco. O
participante avanca o seu corpo para frente até onde ele consiga empurrar a régua no banco de
Wells, sem que ocorra uma flexdo dos joelhos. Foram realizadas trés tentativas para o calculo
da média dos valores em centimetros (Silva, 2015; Fonseca et al., 2018).

Segundo Salles et al. (2017), a flexibilidade deve ser avaliada na parte posterior do
tronco e das coxas. O banco possui o tamanho de 35 cm de altura e de largura, 40 cm de
comprimento e possui uma régua padrdo na parte superior. A régua apresenta o valor “zero”
alinhado diretamente sobre o apoio dos pés do avaliado e, a medida que se afasta a escala é
crescente, enquanto que a escala é decrescente a medida que se aproxima do avaliado.

As mensuracdes dos angulos foram realizadas pelo software Corel Draw-12°.
Inicialmente foi colocado marcadores auto-adesivos na linha articular lateral do joelho, na
parte lateral da coxa e maléolo lateral da tibia para a mensuracéo da flexdo de joelho em
decubito dorsal. (Guariglia et al., 2011; César et al., 2012).

Para avaliar a velocidade da marcha foi utilizado o teste de caminhada de 10 metros
(TC10m). Como ha a aceleracdo e desaceleracdo o participante teve que iniciar a marcha a
1,2m do percurso verdadeiro e finalizar apos 1,2m do final do percurso. Foram realizados 3
testes e 0 com melhor desempenho foi escolhido para ser analisado. Foi medido o tempo de



deslocamento durante os 10 metros com um cronémetro digital (Novaes Miranda Dourado,
2011).

A analise das variaveis foi realizada pelo software IBM SPSS 20. A analise descritiva
sera em media, desvio-padrdo, frequéncia e porcentagem de acordo com o tipo de variavel
estudada. Os dados serdo avaliados quanto a normalidade pelo Shapiro-Wilk Test. Os dados
paramétricos serdo correlacionados com Teste de Pearson. Os dados ndo paramétricos serao

correlacionados com o Teste de Spearman. O nivel de significancia sera 0,05.
RESULTADOS

A média de intensidade de dor foi de 8,45+1,50 e a flexibilidade foi 21,85+8,33 cm. A
correlacdo entre intensidade da dor (EVA) e a flexibilidade de cadeia posterior (banco Wells)
apresentou valor de p>0,05 nas trés tentativas do teste de flexibilidade e na média final
(Tabela 2 e Figura 1).

Tabela 2: Média e Desvio-Padrdo da intensidade da dor, da flexibilidade em centimetros e
correlacdo entre intensidade de dor pela escala analdgica de dor (EVA) e flexibilidade de

cadeia posterior pelo banco de Wells.

Média dos 3
12 teste de 22 teste de 32 teste de
EVA o o o testes de
flexibilidade flexibilidade flexibilidade o
flexibilidade

MédiatDp 8,451,550  20,27+8,75 21,95+8,23 23,40+8,18 21,85+8,33

Correlacéo
de Pearson - -0,427 -0,457 -0,478 -0,455
(p)

P - 0,190 0,157 0,137 0,159
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Figura 1: Grafico referente a correlacdo entre intensidade de dor (EVA) e média de

flexibilidade em trés tentativas (correlagdo de Pearson).

A velocidade média na caminhada foi de 1,13+0,28 metros por segundo. A média de
flexdo de joelho direito foi uma restricdo de 12,98+11,73 graus e em joelho esquerdo a
restricdo foi de 20,64+13,22 graus. As correlacdes entre as amplitudes de movimento de

flex&o do joelho direito e joelho esquerdo apresentaram valor de p>0,05 (Tabela 3).

Tabela 3: Média e Desvio-Padrdo da velocidade da marcha em metros por segundo e

amplitude de movimento em flexao do joelho

Velocidade da ADM em flexéo - ADM em flex&o —
marcha direito esquerdo
Média = Dp 1,13+0,28 -12,98+11,73 -20,64+13,22
Correlacéo de . 0217 0.476

Pearson (p)

P - 0,522 0,139




DISCUSSAO

A osteoartrose constitui um grave problema de saude, que tem um grande impacto
individual, familiar e social negativo, gera incapacidade fisica e provoca um impacto
desfavoravel sobre as atividades de vida diaria dos individuos, gera imobilidade. Esta doenga
leva progressivamente a uma perda ou diminuicdo da fungéo articular, e esses elementos,
juntamente com a atrofia muscular, esta associada a deterioracdo importante da qualidade de
vida relacionada a saude. ( Alberto et al., 2013).

Bejarano (2018) relata que a osteoartrose afeta individuos que possuem mais de 60
anos e mais de 40% dos individuos a partir de 50 anos apresentam alguns sinais e sintomas
que podem estar relacionados com a osteoartrose de joelho. E considerada a quarta causa de
incapacidade em nivel geral.

Feitosa et al., (2018) mostram que a osteoartrose acomete homens e mulheres, porem a
prevaléncia maior encontra-se nas mulheres. Acredita-se que essa prevaléncia se deva ao fator
hormonal, que de acordo com Shinjo (2010), principalmente na pds-menopausa, a producao
do estrogénio sofre reducdo durante esse periodo. Corroborando com o mencionado acima, no
presente estudo a amostra foi composta na maior parte por mulheres, 81,8%, e maior parte
delas acima de 60 anos.

Marques (2017) relata que a obesidade, principalmente se acompanhada de gordura
visceral, esta associada a uma inflamacdo crénica sistémica de baixo grau que por sua vez
esta associada a um risco elevado para um grande numero de doencgas crénicas nas quais se
incluem tanto condic¢des inflamatdrias como degenerativas do sistema musculoesquelético,
como é especialmente o caso da osteoartrose.

Individuos obesos possuem limitaces de movimentos além de terem sobrecarrega
principalmente nos membros inferiores, predispondo as lesbes de menisco e ligamentos.
(Junior et al., 2015). No presente estudo 9,1% dos individuos eram portadores de obesidade
grau Il e 72,7% apresentavam obesidade grau I, sendo a obesidade um dos fatores agravantes
para a osteoartrose.

Queiroz et al. (2019) relata que o processo de envelhecimento proporciona
alteracdes no idoso, e no campo bioldgico essas modificacbes estdo associadas com o
declinio fisioldgico progressivo, que afeta os principais sistemas, tais como o esquelético e o
muscular, ocasionando a diminui¢do da for¢a muscular, da flexibilidade, alteragGes articulares
e consequentemente a incapacidade funcional.

Portanto com o passar do tempo e 0 processo de envelhecimento percebe-se a
limitacdo da flexibilidade que € atribuida a alteracdo no tecido peri articular, também ha



presenca de encurtamentos das estruturas muasculo-tendineas e diminuicdo da elasticidade da
pele. Mejia (s/d) relata que a perda de movimento deve-se ao encurtamento ou alongamento
adaptativo dos tecidos moles, alteracdo do contorno articular ou osteofitos, e a atrofia
muscular se d& pelo desuso ou pela inibicdo pela dor, os musculos se tornam fracos,
principalmente aqueles que se opdem ao padréo de deformidade da articulacao.

O presente estudo teve como objetivo avaliar se existe correlacdo da dor com a
flexibilidade da cadeia muscular posterior. Na osteoartrose de joelho a dor do individuo pode
acompanhar a diminuicdo da flexibilidade j& que a dor é relacionada ao movimento, no
presente estudo a média de intensidade de dor nos individuos portadores de osteoartrose foi de
8,45 porém nao teve correlacdo com a flexibilidade apresentada.

Silva (2016) relata que o mau alinhamento pode comprometer a funcdo do joelho e
predispor a evolucdo para OA. Quando estd associado com as demais condicGes,
desencadeiam e aceleram o processo degenerativo articular. A AO e o alinhamento alterado
do joelho podem levar a importantes modificacGes da biomecéanica da marcha em relacdo aos
individuos saudaveis. Pacientes que possuem a OA apresentam dois fenbmenos musculares
que interferem na distribuicdo da carga articular e no angulo de flexo extensédo do joelho,
fendmeno de quadriceps avoidence, que é traduzido como “auséncia de agdo do quadriceps”
este fendmeno se da por disfuncdo neuromuscular, caracterizando-se pela diminuicéo da forca
de acdo do masculo durante a fase de apoio da marcha, provocando sensacdo de fraqueza e
gerando instabilidade. Outro fenémeno é acdo de co-contracdo muscular sendo a acao
simultanea incoordenada e inapropriada de dois grupamentos musculares distintos em
determinado momento da marcha. No joelho, as mais frequentes sdo as entre os isquiotibiais e
0 quadriceps, e entre 0s isquiotibiais e 0s gastrocnémicos.

No joelho, ocorrem dois picos de onda de flex&o. A primeira onda de flexdo acontece
na fase de apoio, tendo a finalidade da absor¢do do choque. Silva (2011) descreve que a
flexdo do joelho comeca ap6s o término do apoio simples, quando o calcanhar comeca a se
elevar do chdo, e precede o inicio da flexdo do quadril, que ocorre no toque do pé oposto. A
flexdo do joelho ocorre rapidamente, comecando logo apos o desprendimento do calcaneo e
atingindo o maximo na fase de balan¢o, quando o pé em balanco ultrapassa o pé oposto.

No presente estudo, a velocidade média na caminhada foi de 1,13 metros por segundo,
e a flexdo de joelho direito teve uma restricdo média de 12,98 graus e em joelho esquerdo a
restricdo foi de 20,64 graus, porém nao foi observado que a medida que a alteracdo na ADM

de joelho aumenta a velocidade de marcha diminui.
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A literatura afirma que a atividade fisica desempenha um papel importante na
prevencdo e pode possivelmente reverter o declinio na satde causados pela AO. A préatica do
exercicio fisico pode ajudar a reduzir as deficiéncias fisicas e comorbidades, melhorando a

qualidade devida dos pacientes. (Araujo et al., 2018).

CONCLUSAO

A amostra foi predominantemente de mulheres, com idade superior a 60 anos e
presenca de sobrepeso ou obesidade em grande parte do grupo. A intensidade de dor foi grave
e apresentaram restricdo para flex&o de joelho. N&o foram observadas correlagdes entre dor e
flexibilidade assim como velocidade da marcha e amplitude de movimento articular.

A falta de um grupo controle e a presenca de uma amostra maior foram as limitagdes

do presente estudo.
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DIRETRIZES PARA AUTORES

A Revista Kairés Gerontologia aceita colaboragdes, sugestdes e criticas, que podem
ser encaminhadas ao Editor Cientifico (Prof.2 Dr.2 Flaminia Manzano Moreira Lodovici), no
endereco eletrénico: flalodo@terra.com.br ou kairos@pucsp.br.

Os Trabalhos recebidos, nas modalidades de Artigos cientificos, Relatos de
Experiéncia, Pesquisas, Debates, Entrevistas, Resenhas criticas (a livros recém-publicados na
area gerontologica ou em area articulada com a do envelhecimento) ou Anais de Eventos
serdo submetidos ao Conselho de Pareceristas, ao qual cabera a decisdo da publicacéo.

O Conselho Editorial dispde de plena autoridade para decidir sobre a conveniéncia de
sua aceitacdo, podendo, inclusive, reapresenta-lo aos autores com sugestdes para que sejam
feitas alteracGes necessarias no texto e/ou para que o adaptem as normas editoriais de
publicagdo. Neste caso, o trabalho seré reavaliado pelo Conselho de Pareceristas.

O respeito as normas APA para publicagéo € condicao obrigatoria para o recebimento
do trabalho. O parecer sera devidamente encaminhado ao primeiro autor. Originais néo
aprovados nao serdo devolvidos, mas fica resguardado o direito do(a) autor(a) em divulga-los
em outros espacos editoriais. Possiveis corre¢fes ortograficas serdo feitas, visando a manter a
homogeneidade e a qualidade da publicacdo, respeitando-se, porém, o estilo e a opinido do

autor.
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especialista no idioma.
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linhas em 4,0 cm, indo até o final da linha horizontal.

(3) Cada artigo deve conter resumo e abstract de no maximo 6 linhas; trés palavras-
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submeta esses textos em inglés a revisdo de um falante-nativo do inglés, para evitar problemas
de traducéo.

(4) As notas de rodapé devem ser explicativas contendo apenas informacdes
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(9) No caso de periddicos, os titulos dos artigos devem aparecer em fonte regular e 0s
titulos das revistas e periddicos em italico (seguido em italico o volume. O nimero entre
parénteses, em formato normal). Ex.: Martins, J. (1998). Ndo somos Chronos, somos Kairos.
Revista Kairds Gerontologia, 1(1) - Nucleo de Estudo e Pesquisa do Envelhecimento.
FACS/NEPE/PUC-SP.
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(10) No caso de filmes, os titulos devem aparecer em formato regular, seguido do tipo
de filme, ano, direcdo, pais, e distribuidora. Ex.: O gato sumiu (filme-video) (1996). (Cedric
Klapifch, Dir.). Franga: Lumiere Home Video.

(11) O envio esponténeo de qualquer colaboragdo implica automaticamente a cesséo
dos direitos de publicacdo a Kairds Gerontologia.

CONDIGOES PARA SUBMISSAO

Como parte do processo de submissdo, 0s autores sdo obrigados a verificar a
conformidade da submissdo em relacdo a todos os itens listados a seguir. As submissdes que
ndo estiverem de acordo com as normas serdo devolvidas aos autores.

A contribuicdo é original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publica¢ao por outra
revista; caso contrario, justificar em "Comentarios ao Editor".

Os arquivos para submisséo estdo em formato Microsoft Word, OpenOffice ou RTF
(desde que ndo ultrapasse os 2MB)

Todos o0s enderecos de paginas na Internet (URLs), incluidas no texto

(Ex.: http://www.ibict.br) estdo ativos e prontos para clicar.

O texto esta em espaco 1,5; usa uma fonte de 12-pontos; emprega italico ao invés de
sublinhar (exceto em enderecos URL); com figuras e tabelas inseridas no texto, e ndo em seu
final.

O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes
para Autores, na se¢do Sobre a Revista.

A identificacdo de autoria deste trabalho foi removida do arquivo e da opcao
Propriedades no Word, garantindo desta forma o critério de sigilo da revista, caso submetido
para avaliacdo por pares (ex.: artigos), conforme instrucdes disponiveis em Asegurando a

Avaliacdo por Pares Cega.
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