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RESUMO

Objetivamos comparar a fungdo muscular e a funcionalidade entre idosas com OA de joelho (GOA=15) e idosas assintomaticas
(GAS=18). Foram mensurados dados antropométricos, funcionalidade e qualidade de vida por meio de um questionario
especifico para OA, Western Ontario and Mc Master Universities Osteoarthritis Index e um conjunto de testes funcionais:
Short Physical Performance Battery,TimedUpand Go Teste Teste de Caminhada de 6 minutos. A normalidade dos dados foi
verificada pelo teste de Kolmogrov-Smirnov. Para as variaveis com distribuicdo normal foi aplicado o teste “T” de Student
para amostras independentes e o0 teste ndo paramétrico “U” Mann-Whitney para os dados que ndo apresentaram normalidade
(p<0,05).0s resultados indicam que ndo ha diferengas entre 0s grupos nas varidveis antropométricas, na idade e no
desempenho fisico e funcional. Podemos concluir que idosas com osteoartrite de joelho em grau leve e moderado apresentam
desempenho fisico e funcional semelhante a idosas assintomaticas.

Palavras-chave: Osteoartrite de joelho. Funcionalidade. Idoso.

INTRODUGAO alteragbes mecénicas (CHENG et al., 2000;
REZENDE; CAMPOS; PAILO, 2013; SURI;

A Osteoartrite (OA) é uma das doencas MORGENROTH; HUNTER, 2012). Por meio

cronicas articulares mais comuns em idosos, de exames radiograficos observa-se
principalmente  em mulheres (PEDERSEN; estreitamento do  espago intra-articular,
SALTIN, 2006). Estudos apontam que a  formacgBes osteofiticas, esclerose do 0sso

prevaléncia da OA é de aproximadamente 19%
das pessoas acima de 45 anos e que50% das
pessoas com mais de 75 anos apresentam sinais
de osteoartrite nos joelhos (LITWIC et al.,
2013). As manifestacdes clinicas da doenga tem
inicio geralmente entre os 50 e 60 anos, mas sua
incidéncia pode ocorrer muito antes (DUARTE
etal., 2013).

Os principais fatores que contribuem com a
incidéncia da doenca sdo: idade, sexo
(principalmente o feminino), excesso de peso e
obesidade, estresse ocupacional, lesbes e

*

*k

Kk

KAk

subcondral e formacdes cisticas. Clinicamente, a
doenca caracteriza-se por dor, rigidez articular
matinal, crepitacdo Ossea, perda de forca e
atrofia muscular (CROSS et al, 2014,
HOCHBERG et al., 2012), sintomas que afetam
diretamente a funcionalidade (SANTOS;
RODRIGUES; MAINENTI, 2014).

A articulacdo do joelho é a mais comumente
afetada nas mulheres (FELSON, LAWRENCE,
2000; CROSS et al., 2014) e, devido ao fato de
ser uma articulacdo de suporte do peso corporal,
acarreta maior comprometimento na
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funcionalidade (HENRIKSEN et al., 2014) e
maior dificuldade para realizar atividades
cotidianas,  particularmente  aquelas  que
envolvem mobilidade e transferéncias, em
comparacdo a individuos sem o diagndéstico da
doenga (GUR; NILGUN, 2003; LING et al.,
2003).

De acordo com Van Baar(1998), a idade, a
forga muscular, o tempo de incidéncia, a dor e a
severidade da doenca também sdo fatores que
influenciam a reducdo da capacidade funcional.
Alguns estudos avaliaram e compararam a
funcionalidade de idosos com e sem OA nos
estagios mais avancados da OA, ou nos periodos
pré e pos-operatério das cirurgias de implante de
préteses, e encontraram alteracdes significativas
na funcdo muscular, no equilibrio dindmico e na
agilidade das pessoas com a doenga (RAMAESH
et al, 2014; STRATFORD; KENNEDY;
WOODHOUSE, 2006; STRATFORD et al.,
2003; TERWEE et al., 2006).

No entanto, hd poucos trabalhos na literatura
gue comparem a capacidade funcional de
mulheres assintomaticas e sintomaticas nos
estagios iniciais da OA e os resultados destes
estudos sdo inconclusivos (DUNLOP et al.,
2014; PALMIERI-SMITH et al., 2012; WHITE
et al., 2014). Sendo assim, conhecer as possiveis
diferengas na funcionalidade entre os grupos
com OA leve a moderada e mulheres
assintométicas pode orientar a escolha de
intervencbesmais adequadas a essa populacdo,
auxiliar na determinagéo do risco de dependéncia
futura e da progressdo da OA (DUNLOP et al.,
2014; WHITE et al., 2014). Portanto, o objetivo
deste estudo foi comparar a funcionalidade,
agilidade e equilibrio dindmico entre mulheres a
partir de 60 anos com osteoartrite de grau leve a
moderado e mulheres assintomaticas.

MATERIAIS E METODOS

Populacéo e amostra

Participaram do estudo 33 mulheres com
idade de 66%4 anos, divididas em dois grupos:
com diagndstico de osteoartrite (GOA; n=15) e
assintométicas para OA (GAS; n= 18). As
voluntarias do grupo com Osteoartrite (GOA)
foram recrutadas em parceria com o Ambulatério
de Ortopedia e Traumatologia do Hospital de

Peniche et al.

Clinicas da Universidade Federal do Parana.
Todas possuiam  diagnostico  clinico e
radiogréafico da doenca na articulagdo do joelho,
e apresentaram laudo médico do diagnéstico na
primeira entrevista para participacdo no estudo.
As voluntérias do grupo assintomatico (GAS)
eram oriundas da comunidade em torno da
Universidade onde o estudo foi realizado e,
devido a auséncia de sintomas caracteristicos da
osteoartrite e auséncia de limitagbes na
locomocdo e na realizacdo das atividades diérias,
ndo possuiam diagnostico da doenga.

Critérios de inclusdo: no Grupo com
Osteoartrite (GOA) foram incluidas mulheres
com OA nas articulacbes dos joelhos uni ou
bilateralmentede grau leve a moderado,
diagnosticadas pelo médico por meio de exame
clinico e radiografico de acordo com os critérios
do American College of Rheumatology
(ALTMAN et al., 1986). O grupo controle
(GAS) foi composto por mulheres que ndo
apresentam sintomas de OA nos joelhos e nas
demais articulages.

Foram excluidos do estudo homens; mulheres
com menos de 60 anos, idosas que necessitassem
do uso de Orteses, que apresentassem
dependéncia para locomocgédo, com histérico de
fraturas, cirurgias articulares ou qualquer outro
tipo de problema clinico que impedisse ou
dificultasse a realizacdo dos testes.

PROCEDIMENTOS

Apbs receberem informagdes sobre os
objetivos e procedimentos, as participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido aprovado pelo Comité de Etica de
Pesquisa em Saude, parecer n° 362.741, de
acordo com a resolugdo 466/2012. As sessdes de
avaliacbes foram realizadas no Centro de
Estudos do Comportamento Motor (CECOM) da
UFPR e os testes foram aplicados por uma
equipe de avaliadores previamente treinados com
experiéncia nos protocolos utilizados. As
participantes deste estudo fazem parte da
amostra de um projeto de pesquisa intitulado
Comparacdo dos Efeitos de Programas de
Exercicio Realizados na Agua e em Solo em
idosas com Osteoartrite de joelhos.

Foram avaliadas a massa corporal (Kg), a
estatura (cm), e calculado o Indice de Massa
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Corporal (IMC), expresso em Kg/m2 A massa
corporal foi avaliada em uma balanca digital com
precisdo de 0,1Kg. A voluntaria deveria subir na
balanga descalca, com um pé de cada vez,
posicionando-se no centro do equipamento,
mantendo os pés paralelos, e permanecer em
posicdo ortostatica com o0s bragos relaxados ao
longo do corpo com o olhar voltado para o
horizonte. A estatura foi avaliada por meio de um
estadidmetro de madeira fixado & parede da sala de
avaliagBes, com precisdo de 0,01m. A avaliada
deveria posicionar-se de costas para O
equipamento, descalga, em posicdo ortostatica,
com 0s pés unidos e os calcanhares encostados
junto a parede. As superficies posteriores do
calcanhar, cintura pélvica, cintura escapular e
regido occipital e cabeca estavam orientadas no
plano de Frankfurt. O avaliador ficava em pé ao
lado do avaliado e o ponto mais alto da cabeca ao
fim de uma inspiracdo era utilizado como
referéncia. Foram realizadas trés medidas e
considerada a média como valor real.

A capacidade funcional das voluntarias foi
avaliada por meio de uma bateria de testes
padronizados e validados para a populacéo idosa
(GOMEZ et al, 2013):: o Short Physical
Performance Battery (SPPB), composto por 3
testes que avaliam: i) a velocidade da marcha na
distancia de 4 metros; ii) o equilibrio estatico nas
posicOes de apoio bipodal, semi-tandem e tandem
durante 10 segundos; iii) a forca muscular dos
membros inferiores pelo tempo necessario para
levantar e sentar em uma cadeira 5 vezes. E
atribuida uma pontuacdo ao desempenho em cada
tarefa, cuja soma gera um escore final que pode
variar de 0 a 12 pontos (GURALNIK, 1994).

Para avaliar o equilibrio dindmico e a
agilidade foi aplicado o Timed Up and Go Test
(TUGT), que consiste em levantar de uma
cadeira, caminhar uma distancia linear de 3
metros, retornar e sentar na cadeira novamente
da maneira mais rapida possivel e sem correr
(CABRAL, 2011). O tempo de realizacdo da
tarefa em até 10 segundos €é considerado
normal para adultos saudaveis, independentes e
sem risco de quedas. Tempos entre 11 e 20
segundos sdo esperados para idosos frageis,
com independéncia parcial e com risco de
quedas aumentado. Mais de 20 segundos para
realizar o teste indica dificuldade importante
da mobilidade e alto risco de quedas
(ALEXANDRE; MIZUTA, 2012).

Apenas no GOA foi realizada a mensuragéo a
percepcao do estado de salde e qualidade de vida
nas Ultimas 72 horas por meio do questionario
Western Ontario and McMaster Universities
Osteoarthritis  Index (WOMAC), traduzido
evalidado para a lingua portuguesa, desenvolvido
para avaliar alteracdes clinicas relevantes & saude
do paciente com Osteoartrite. O instrumento é
dividido em trés secBes especificas: a secdo A,
composta por 5 questdes referentes a dor, a se¢do B
possui 2 questdes relativas a rigidez articular e a
secdo C é composta por 17 questbes referentes a
funcéo fisica. A pontuagdo das respostas varia de 0
a 4 e maiores escores indicam pior quadro de dor,
rigidez ou incapacidade funcional (McCONNELL;
KOLOPACK; DAVIS, 2001; FERNANDES,
2003).

Tratamento Estatistico

O teste de Kolmogrov-Smirnov foi aplicado
para verificar a normalidade dos dados. Nos dados
que apresentaram distribuicdo normal, foi aplicado
0 teste T de student afim de comparar 0s grupos
com e sem osteoartrite. Nos dados ndo-
paramétricos a comparacdo entre grupos foi
realizada por meio do teste de U Mann-Whitney.
Os testes estatisticos tiveram nivel de significancia
de p<0.05 e foram aplicados com a utilizacéo do
software Statistica versdo 7.0 (StatSoft, USA).

RESULTADOS

N&o foram observadas diferencas entre 0s
grupos para as variaveis: idade, massa, estatura e
IMC, os resultados estdo apresentados na Tabela
1 (p>0.05). No entanto, pode se verificar uma
tendéncia a maior massa corporal total no grupo
com diagndéstico da OA (GOA).

Tabela 1 - Média e Desvio Padrdo das caracteristicas
antropométricas dos Grupos sintomatico
(GOA) e assintomatico (GAS).

GOA (n=15)  GAS (n=18) P
Idade (anos) 65,5+ 3,88 67,0+3,94 0,29
Massa (Kg) 77,01+7,48 71,62 +9,98 0,09

Variaveis

Estatura
155,66+ 0,06 157,05+0,07 0,54
(cm)
IMC
31,25+452  2905+376 0,13
(Kg/m2)

Valores: Média + DP. Diferenca significativa p<0,05%*.
Fonte: Os autores.
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Os resultados do WOMAC indicam que as
participantes do GOA apresentam baixos indices
de dor e rigidez articular e boa funcionalidade
(Tabela 2).

Tabela 2 - Resultado do questionario WOMAC do
grupo Sintomatico (GOA).

WOMAC Resultados
Dor 1,8(0-32)
Rigidez 20(0-4)
Funcdo Fisica 2,06 (0,6 -3,1)
Total Geral 2,1(0,6-3,1)
Valores: Mediana (intervalo). Escore = soma dos

pontos/n°de questdes.
Fonte: Os autores.

Os resultados dos testes funcionais Timed up
and go test (TUGT) e a mediana do escore do
Short Physical Performance Battery (SPPB) dos
grupos GOA e GAS estdo descritos na Tabela 3.
Comparando as variaveis entre 0s grupos, nao
foram encontradas diferencas significativas,
porém, podemos observar nos valores do SPPB
(p=0.07) uma tendéncia a diferenca, que indica
que O grupo com artrose apresentou pior
desempenho na execucdo das tarefas funcionais.

Tabela 3 - Resultado dos testes funcionais dos grupos

GOA e GAS.
Variaveis GOA (n=15) GAS (n=18) P
TUGT (s) 8,32+277 7,36+394 0,25
SPPB
11(7-12) 115(09-12) 0,07
(score)

Valores: TUGT - Média + DP. SPPB — Mediana (intervalo).
Diferenca significativa p<0,05*.
Fonte: Os autores.

DISCUSSAO

As alteracbes na funcionalidade, que
ocorrem naturalmente no processo de
envelhecimento, podem ser potencializadas em
pessoas que tem osteoartrite no joelho devido
aos sintomas da doenga. Dor e
comprometimento nas articulagbes de suporte
do peso corporal podem prejudicar seriamente
a mobilidade e levar a incapacidade funcional
(JUHAKOSKI et al.,, 2008), tornando o
individuo menos ativo (PEDERSEN; SALTIN,
2006) e afetando a sua qualidade de vida
(HINMAN et al., 2010).

Peniche et al.

Com base nessas informacdes, 0 presente
estudo objetivou comparar as diferencas na
funcionalidade entre idosas que apresentavam
osteoartrite de joelho de grau leve a moderado e
idosas assintomaticas. Nado foram encontradas
diferengas significativas entre 0s grupos nas
caracteristicas antropomeétricas, porém, o GOA
apresentou tendéncia a maior massa corporal,
caracteristica comumente encontrada em estudos
com idosas com OA nas articulagBes de suporte
de peso (GARVER et al., 2014). O excesso de
peso, além de ser um fator de risco para o
surgimento da OA (FELSON et al., 1988), estd
associado a incapacidade funcional
(JUHAKOSKI et al., 2008) e ao aumento dos
sintomas dolorosos em pacientes mais idosos
(GARVER et al., 2014).

Os grupos ndo diferiram quanto ao
desempenho nos testes funcionais, entretanto, ao
analisar os resultados do SPPB, novamente
observou-se uma tendéncia a redugdo no
desempenho do GOA comparado ao GAS. A
auséncia de diferencas significativas no
desempenho dos testes funcionais pode ser
explicada tanto pelo grau de severidade da
doenca quanto pela faixa etéria das participantes
do presente estudo. Os resultados sugerem que
mulheres com OA nos estagios Il e Il (grau leve
a moderado) ndo apresentam decréscimo no
desempenho fisico e funcional, corroborando
com os achados de Chun et al. (2013), que
utilizaram a mesma bateria de testes funcionais
para comparar a funcionalidade de idosos
assintoméaticos, com OA de grau leve a
moderado, e com OA severa. Adicionalmente,
outros estudos que compararam individuos com
diferentes graus de OA observaram reducdo da
forca muscular (PALMIERI-SMITH et al.,
2012), do desempenho nos testes funcionais e
agravamento dos sintomas apenas nos grupos
com maior severidade da doenca
(LOGERSTEDT; ZENI; SNYDER-MACKLER,
2014).

As diferencas na funcionalidade também
estdo associadas aos sintomas dolorosos. Pessoas
com OA que apresentam maior quadro algico
relataram pior  funcionalidade  quando
comparadas a idosos assintomaticos por meio de
questionarios e testes compostos por tarefas que
simulam as atividades da vida diaria (AVDs)
(SANTOS; RODRIGUES; MAINENTI, 2014,
STRATFORD et al.,, 2003; TERWEE et al.,
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2006). Os resultados encontrados com relagdo a
dor no GOA indicam que as idosas avaliadas
neste estudo apresentam sintomas leves e menor
grau de acometimento da doenca, 0 que pode ter
contribuido com a auséncia de diferencas no
desempenho funcional em relacdo ao grupo
controle.

O presente estudo avaliou uma amostra
pequena de idosas no inicio da senescéncia e
com grau leve de acometimento da doenga,
fatores limitantes para a generalizacdo dos
resultados encontrados. A faixa etaria das
participantes do presente estudo (61 a 70 anos)
pode explicar o bom desempenho nas avaliacdes
fisicas e funcionais. De fato, dificuldades na

progressdo da OA. Sendo assim, sugerimos
futuras investigacbes com maior nimero de
participantes, avaliando a funcionalidade,
agilidade e o equilibrio dindmico em grupos de
idosos em faixas etarias mais avancadas e com
diferentes graus de acometimento da doenca.

CONCLUSOES

Idosas com osteoartrite de joelho em grau
leve e moderado ndo apresentam pior
desempenho na funcionalidade, agilidade e
equilibrio dindmico quando comparadas as
mulheres da mesma faixa etéria e assintomaticas.

No entanto, como a osteoartrite € uma doenca
degenerativa progressiva, torna-se importante
avaliar a funcionalidade desde o inicio, pois
futuros estudos que avaliem formas de
intervencdo que possam prevenir e retardar a
progressdo da doenca sd0 necessarios.

mobilidade, na agilidade e no equilibrio
dindmico tendem a se acentuar por volta dos 70 a
80 anos de idade (SPIRDUSO, 1995).
Entretanto, as tendéncias encontradas neste
estudo sugerem que na fase inicial da doenca ha
alteracOes sutis na funcionalidade que, se forem
devidamente tratadas, podem prevenir a

COMPARISON OF PHYSICAL FUNCTION, AGILITY AND DYNAMIC BALANCE OF OLDER WOMEN WITH
AND WITHOUT KNEE OSTEOARTHRITIS

ABSTRACT

The aim of this study was to compare muscle function and functionality of a group of elderly women with knee OA
(GOA=15) with the asymptomatic group(GAS=18). Anthropometric characteristics, physical function and quality of life were
evaluated by a specific OA questionnaire Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index, and a battery of
functional tests: Short Physical Performance Battery, Timed Up and Go Test, and the 6 minutes walking test. Kolmogrov-
Smirnov test was applied to confirm data normality. To variable that showed normal distribution the student “T” test for
independent samples was used and the“U” Mann-Whitney was applied to variables without normal distribution (p<0.05). The
results showed that there are no differences in anthropometric variables, age, physical and functional performance between
groups. It can be concluded that elderly women with mild to moderate knee OA have physical and functional performance
similar to asymptomatic elderly.

Keywords: Knee osteoarthritis.Physical function.Olderwomen.
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