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RESUMO:

A presente pesquisa teve como objetivo correlacionar o equilibrio estatico, velocidade da
marcha e a qualidade de vida em individuos com osteoartrose (OA). Foram analisados e
selecionados 11 prontuarios de ambos os sexos com diagnostico de OA. Foram coletados
dados sobre o teste de caminhada de 10 metros (TC10m) para determinar a velocidade da
marcha, WOMAC para qualidade de vida, Estabilometria para oscilagdes de equilibrio na
posicdo estatica. Ndo houve correlagdes significativas entre as variaveis estudadas.
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ABSTRACT:

This research aimed to correlate the static balance, gait speed and quality of life in individuals
with osteoarthritis (OA). Eleven medical records of patients of both genders diagnosed with
OA were analyzed and selected. Data from the 10-meter walk test (TC10m) were collected to
determine gait speed, WOMAC for quality of life, stabilometry for balance oscillations in
static position. There were no significant correlations between the variables studied.
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INTRODUCAO

Osteoartrose (OA) é uma doenca articular degenerativa, reumatica, multifatorial que
leva o individuo a incapacidade funcional progressiva (Kumpel, et al. 2016).

A osteoartrose possui um compilado de fatores que quando se unem predispde 0
paciente a desenvolvé-la. Dentre as principais causas dessa doenga podemos citar a idade
avancada, obesidade, deformidade anatdmica entre outras (Smeltzer, et al. 2012).

Os principais sinais e sintomas da osteoartrose séo dor, rigidez e comprometimento
funcional. A dor é causada pelo desgaste de cartilagem, enrijecimento 6sseo e inflamacdo da
sindvia, irritacdo das terminagdes nervosas entre outras causas, a rigidez é mais frequente no
periodo diurno e tem a duracdo habitual de menos de meia hora e vai diminuindo com o
movimento. JA& o comprometimento funcional é devido a dor durante o movimento e pela
mobilidade fisica prejudicada pelas alteragdes das articulagdes (Smeltzer, et al. 2012).

A articulacdo mais acometida pela populagdo € o joelho, logo apds vem o quadril.
Estudos apontam que até 2040 ird aumentar em 41% dos casos de OA na populacdo idosa
(Bogaart, et al. 2019). Geralmente a OA afeta 10% da individuos acima dos 60 anos de idade,
sendo mais prevalente em mulheres, em pessoas obesas em que a sobrecarga mecénica
articular ¢ maior, traumas e hereditariedade também sdo fatores (Michael; Schluter-Brust;
Eysel, 2010).

O comprometimento no equilibrio corporal apresenta-se a partir de 65 a 75 anos de
idade, e os predispde a quedas, traumas, limitacfes e traz um problema psicossocial o que
gera um receio de cair novamente (Oliveira; Santos; Dos Reis, 2019). Na populacgdo idosa a
perda do equilibro aparece pela falta de respostas dos estimulos sensérios e musculares, o que
se agrava com o OA, causando quedas e dependéncia funcional dos mesmos (Fernandes et al.
2018).

No estudo de Kawano et al. (2015), feito com 93 participantes que eram atendidos em
um ambulatorio de cirurgia de joelho em Salvador na Bahia, demostrou que pacientes que
apresentam a condicdo de osteartrose de joelho tem pouca percepgéo de qualidade de vida
atingindo a capacidade funcional, limitagéo funcional e dor.

A qualidade de vida é um conjunto de fatores: bem-estar fisico, mental e social da
populacdo segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS). A osteoartrose € uma principal



causa de deficiéncia fisica em idosos, por suas limitagcdes funcionais o que gera um grande
impacto socioecondmico e causa reducdo na qualidade de vida dessas pessoas (Junior et al.
2018). A limitacdo da marcha, perda de propriocepc¢éo e equilibrio faz com que a realizacéo
de suas atividades diarias e lazer se tornem mais dificeis. Estas perdas funcionais geram uma
alteracdo funcional o que consequentemente afeta sua vida social e econdmica (Vennu;
Bindawas, 2014).

A marcha naturalmente é alterada em individuos idosos, apresentando diminui¢do na
velocidade, alteracfes nos passos como largura e comprimento e aumento da fase de apoio, o
que gera maior impacto se associada a pessoas com OA. Avaliar a marcha é importante para
ver a sequencia dos movimentos corporais, analisando o deslocamento, equilibrio,
estabilidade e a velocidade em que as realizam (Silva, et al. 2011).

Diante deste contexto, a importancia desta pesquisa se baseia em correlacionar a qualidade

de vida, marcha e equilibrio em portadores de OA.

METODOLOGIA

A presente pesquisa propde um estudo clinico transversal e € parte do projeto de
pesquisa “EFEITOS DA FISIOTERAPIA AQUATICA NA OSTEOARTROSE DE
MEMBROS INFERIORES — ESTUDO CLINICO NAO CONTROLADO”, enviado ao
COMEP da UNICENTRO e aprovado com o parecer numero 3.445.373 de 15 de julho de
2019. Foi desenvolvido nas dependéncias da Policlinica Guairaca de propriedade da
UniGuairaca Centro Universitario no municipio de Guarapuava-PR.

A amostra é composta por prontudrios de 11 individuos de ambos o0s sexos, com idade
acima de 50 anos com diagndstico de artrose em joelho. Como critérios de inclusdo foram
elencados: individuos com idade acima de 50 anos, de ambos 0s sexos, com diagnostico de
osteoartrose de joelho com indice de WOMAC maior ou igual a 50 pontos. Foram excluidos
da pesquisa prontuarios de participantes que apresentavam presenca de sondas e
traqueostomia, insuficiéncia renal, cardiopatias, trombos vasculares, patologias neurolégicas,
déficit cognitivo e auditivo severo, presenca de protese em membro inferior e outras lesdes
em joelho que néo sejam OA.

Os dados a serem utilizados foram obtidos pelo indice de WOMAC, pelo teste de
velocidade da marcha de 10 metros e pela estabilometria. 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 relagdo 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 é o
namero de itens do dominio. Foi critério de exclusdo individuos com escore abaixo de 50
pontos no WOMAC.

Para avaliar a velocidade da marcha foi utilizado o teste de caminhada de 10 metros
(TC10m). Como hé a aceleragdo e desaceleracdo o participante teve que iniciar a marcha a
1,2m do percurso verdadeiro e finalizar apds 1,2m do final do percurso. S&o realizados 3
testes e 0 com melhor desempenho foi escolhido para ser analisado. E medido o tempo de
deslocamento durante os 10 metros com um cronometro digital, sempre por um mesmo
avaliador (Novaes; Miranda; Dourado, 2011).

A estabilometria é realizada com o baropodometro da marca footwork com superficie
ativa de 400x 400m, dimens@es 645x 520x 25 mm, conexdo alimentada por UBS ligado em
um notebook marca Lenovo B40-70, Processador Intel Core i3 4005U de 1.7 GHz, 3 MB de
cache, Memoria (RAM) 4 GB DDR3 1600MHz, sistema operacional Microsoft Windows 8.1,
64 bits,. A configuracdo do aparelho € realizada utilizando a massa corporal, altura e nimero
do calgado da participante. O baropodometro determina as oscilagfes na postura em posicao
estatica (Fiusa; Fréz; Pereira, 2015). Avalia-se o equilibrio estatico, por meio dos
deslocamentos do centro de pressdao (CP) nas direcdes laterais (X), anteroposterior (Y) e a
area do centro de pressdo. Os participantes sdo orientados antes desse processo e cada um se
posiciona em frente a plataforma e pisa sobre ela utilizando os dois pés. Permanece assim por
30 segundos olhando para um ponto fixo. (Lopes et al., 2016; Almeida; Breda; Nascimento,
2016).

RESULTADOS

A amostra foi composta por prontuarios de 11 individuos de ambos os sexos, com

idade de 54 a 81 anos com diagndstico 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 hipertensdo arterial.

Média+Dp
Idade 66,09+9,17
IMC 32,09+4,23
Frequéncia e Porcentagem
Sexo Homem 2-18,2%

Mulher 9-81,8%



Normotrofico 1-9,1%
IMC Sobrepeso 1-9,1%
Obesidade grau | 8-72,7%
Obesidade grau Il1 1-9,1%
Ambos 10 —90,9%
Artrose em joelho Direito 0
Esquerdo 1-9,1%

A média da velocidade da marcha foi de 1,13+0,28 metros por segundo, o centro de
oscilacdo de pressdo latero-medial (COP LM) teve média de 1,23+0,35 cm, 0 anteroposterior
(COP AP) 0,80+0,31 cm e a area de oscilacdo 1,25+0,59 cm?® N&o houve correlagdo
significativa entre a velocidade da marcha e o COP LM, COP AP e area de oscilacdo (p>0,05)
(Tabela 2 e Figura 1).

Tabela 2: Média e Desvio-Padrdo da velocidade da marcha, do COP LM, COP AP, area de
oscilacdo e correlacdo entre velocidade da marcha e COP LM, COP AP, area de oscilacdo
(correlacdo de Pearson).

Velocidade da COP LM COP AP Area~

marcha (m/s) (cm) (cm) oscl 'aé? a0
(cm?)

Media £ Dp 1,13+0,28 1,23+0,35 0,80+0,31 1,25+0,59
Correlagao de — 0,475 0,226 0,422

Pearson (p)
P — 0,139 0,503 0,196

COP LM - centro de oscilacdo de pressao latero-medial.
COP AP - centro de oscilagdo de presséo anteroposterior.

A amostra teve um escore total de qualidade de vida pelo WOMAC no dominio dor de
57,72+11,26, no dominio rigidez articular 61,31+21,25, no dominio atividade fisica de
57,54+15,41 e dominio total de 57,91+13,13 (Tabela 3).

Entre a area de oscilagdo e os dominios do WOMAC ndo houve correlacdo
significativa (p>0,05). (Tabela 3, Figura 1).

Tabela 3: Média e Desvio-Padrdo da area de oscilacdo, os dominios do questionario WOMAC de qualidade de
vida para artrose em membros inferiores e correlagdo entre a area de oscilagdo e os dominios do questionario
WOMAC de qualidade de vida para artrose em membros inferiores (correlacdo de Pearson).

Area WOMAC

oscilacio WOMAC rigidez WOMAC WOMAC
(2; dor 9 atividade fisica total
(cm?) articular
Meédia + Dp 12,98+11,73 57,72+11,26 61,31+21,25 57,54+15,41 57,91+13,13
Correlagdo de 0,242 0,113 0,127 -0,045

Pearson (p) —
P — 0,475 0,740 0,709 0,895
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Figura 1: Grafico referente as correlagdes entre as variaveis estudadas. A — correlagdo entre velocidade da
marcha e COP LM. B — correlagdo entre velocidade da marcha COP AP. C — correlagéo entre velocidade da
marcha e area de oscilagdo. D — correlacdo entre a area de oscilagdo e o dominio dor. E — correlacdo entre a area
de oscilacdo e o dominio rigidez articular. F — correlacdoentre a area de oscilacdo e o dominio atividade fisica. G
— correlacgdo entre a area de oscilacdo e o escore total do WOMAC (correlacdo de Pearson).



DISCUSSAO

A osteoartrose € uma doenca reumaética de provoca grande impacto na vida dos idosos.
Causa muita dor e disfungéo, e consequentemente prejudica a qualidade de vida do paciente
(Hong e Lee, 2019; Huang, 2020). Huang (2020) refere que na osteoartrose ocorre alteracéo
0ssea, presenca de edema, dor, crepitacdo, limitacdo com perda funcional.

Na presente pesquisa foram selecionados individuos com idade acima de 50 anos,
entretanto a maior parte da amostra teve mais que 60 anos, com idade média de 66,09 anos.
Segundo Hong e Lee (2019) a osteoartrose degenerativa pode estar presente em até 53% da
populacdo acima de 65 anos, as mulheres sdo mais afetadas do que os homens. Neste estudo a
maior parte da amostra constituiu-se de mulheres totalizando 81,8%.

A obesidade € um fator diretamente ligado a osteoartrose de joelho que por sua vez
leva a inatividade e ao declinio da funcéo fisica. Para Kulkarni et al. (2016) pacientes, que
melhoraram seu indice de massa corporal (IMC), tiveram uma melhora significativa nas
comorbidades médicas, melhores resultados funcionais e qualidade de vida. Oitenta por cento
dos participantes com osteoartrose de joelho deste trabalho apresentaram obesidade ou
sobrepeso.

Mat et al. (2018) refere que a alteracdo do equilibrio esta associada ao aumento do
riscos de quedas em idosos. A restrigdo da préatica de atividades diérias leva ao aumento do
risco de quedas o que gera medo com prejuizo do equilibrio, fraqueza muscular e isolamento
social. Para Hong e Lee (2019) a articulacdo destes pacientes € comprometida, devido
também a diminuicdo da forca muscular pela atrofia de algumas musculaturas que causa o
aumento da instabilidade e sequentemente a falta de propriocepcdo e equilibrio. Segundo
Levinger, Pazit et al. (2017) os exercicios de equilibrio sdo essenciais para prevencdo de
quedas associados as intervencdes para o déficit neuromuscular em pessoas portadoras de
osteoartrose.

De acordo com Braghin et al. (2018) a osteoartrose associada ao sedentarismo do
individuo contribui para a diminuicdo da velocidade da marcha, pois afeta a musculatura e a
articulacéo tem o comprometimento da propriocep¢ao o que resulta na limitacéo de atividades
diarias, leva a piora no controle postural e maior predisposicdo a risco a quedas. Segundo
Abdala et al. (2017) a velocidade da marcha em pacientes idosos saudaveis ativos se mostrou

maior do que em idosos sedentarios, indicando um maior comprimento do passo, maior



cadéncia e menor tempo para realizar suas atividades mostrando um menor risco de quedas.
Neste presente estudo utilizou o teste de caminhada de 10 metros e a velocidade média foi de
1,13m/s. Segundo Studenski et al. (2011) ndo ha um consenso entre 0s autores em um ponto
de corte que determine uma velocidade de marcha adequada para idosos saudaveis, alguns
propde que velocidades acima de 1,0m/s indicam um envelhecimento saudavel, enquanto uma
velocidade de 0,6m/s indicam uma funcdo e salde precaria. Outros propGe que o ponto de
corte situa-se de 0,8m/, enquanto no trabalho de Studenski et al. (2011) encontraram que a
velocidade acima de 0,8 foi indicativo de uma boa expectativa de vida e saude e que marchas
acima de 1,0m/s sugerem uma Otima expectativa de vida e funcionalidade. Desta forma a
velocidade dos idosos deste trabalho pode ser considerada como boa ou excelente, pois esta
acima dos valores ja preconizados.

Segundo Antunes et al. (2020) As modificacdes do envelhecimento associadas a
doencas cronicas geram significativas alteracbes no equilibrio fisiologico. Para avaliar um
idoso é importante verificar se ha alguma disfuncdo cognitiva e sensorial neste paciente, que
possa comprometer sua capacidade funcional. Para Antunes et al. (2020) as altera¢des do
envelhecimento associadas a OA podem potencializar perda no equilibrio e na marcha, como
resultado esse declinio funcional deixando o mais susceptivel a quedas. Diante disto espera-se
que a medida que a velocidade diminui, diminuisse o equilibrio, todavia neste estudo o nédo
houve correlagdo significativa entre a velocidade da marcha e o equilibrio COP LM de
1,23+0,35 cm, COP AP 0,80+0,31 cm e area de oscilacdo 1,25+0,59 cm?.

Ali et al. (2016) refere se o questionario de WOMAC como um instrumento de
utilizacdo de pesquisa para qualidade de vida de pacientes portadores de OA. A gravidade da
doenca é causada pelo aumento da intensidade da dor. Segundo Bindawas et al. (2018) os
escores dos questionarios para qualidade de vida em pacientes com OA, € inferior ha de
pacientes que ndo sdo portadores da doenca. No estudo de Braghin et al. (2018) apos
exercicios fisicos pacientes sintomaticos de OA apresentaram melhora dos seus indices no
questionario de WOMAC na categoria de dor e funcdo. Dessa forma, com o alivio da dor tem
0 aumento da qualidade de vida e melhora da fungédo na realizacdo de atividades diarias em
solo. A fisioterapia e suas terapéuticas melhoram a capacidade funcional e faz com que
realizem suas atividades diarias com maior empoderamento e confianca.

Como observa-se neste estudo a OA interfere na vida desses pacientes, 0 que provoca
dor, a incapacidade funcional e influencia na sua qualidade de vida. As limitagdes desta
pesquisa foram uma amostra maior e a falta de um grupo controle para obter uma amostra

mais significativa.



CONCLUSAO

Neste trabalho foi observado que a maioria da amostra é composta por mulheres, com
idade acima de 60 anos e a amostra é predominantemente acima do peso. A medida que a
velocidade da marcha piora ndo houve o acompanhamento da piora do equilibrio, assim como

a piora no equilibrio ndo é acompanhada pela piora da qualidade de vida na amostra estudada.
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