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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Individuos com osteoartrite
(OA) frequentemente apresentam dor articular e sobrepeso ou
obesidade. Assim, o objetivo deste estudo foi observar se existe
correlagio entre o indice de massa corporal e a intensidade da dor
articular com o desempenho da marcha em individuos com OA.
METODOS: Estudo de corte transversal, que avaliou 60 indivi-
duos, sendo 30 com diagnéstico clinico de osteoartrite de joelho
e 30 sem a doencga, de ambos os sexos e com faixa etdria entre
50 e 82 anos. A intensidade da dor articular foi avaliada pela
Escala Analdgica Visual, as tarefas funcionais relacionadas & mar-
cha pelo Dynamic Gait Index e a mobilidade funcional pelo teste
Timed Up and Go.

RESULTADOS: Houve correlagio entre o sobrepeso/obesida-
de e niveis elevados de intensidade da dor articular (p=0,018),
com um pior desempenho nas tarefas funcionais relacionadas a
marcha (p=0,000) e com menor mobilidade funcional (p=0,034)
apenas para os individuos com OA. Os niveis elevados de inten-
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DESTAQUES

¢ O indice de massa corporal elevado apresentou correlagao com a presenca de dor e com o
menor desempenho na marcha nos individuos com osteoartrite

o A intensidade elevada da dor apresentou correlagio com menor desempenho na marcha
nos individuos com osteoartrite

 Os individuos idosos e com osteoartrite apresentaram a intensidade da dor mais elevada e
o pior desempenho na marcha neste estudo
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sidade de dor articular também mostraram correlagio com um
pior desempenho nas tarefas funcionais relacionadas & marcha
(p=0,000) no grupo com OA, ¢ ainda, com uma menor mobili-
dade funcional no grupo com OA (p=0,001) ¢ também no grupo
de individuos sem a doenga (p=0,032).

CONCLUSAO: Este estudo identificou correlagio entre o so-
brepeso/obesidade com niveis elevados de intensidade da dor
articular e com um pior desempenho na marcha nos individuos
com OA. Os elevados niveis de intensidade da dor também mos-
traram correlacio com pior desempenho na marcha nos indivi-
duos com OA.

Descritores: Acidentes por quedas, Artralgia, Caminhada, Enve-
lhecimento, Osteoartrite do Joelho, Sobrepeso.

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Patients with osteoar-
thritis (OA) often have joint pain and are overweight or obese.
Thus, the objective of this study was to observe whether there
is correlation between body mass index and joint pain intensity
with gait performance in individuals with OA.

METHODS: Cross-sectional study, which evaluated 60 vo-
lunteers, being 30 with clinical diagnosis of knee osteoarthritis
and 30 without the disease, of both sexes and aged between
50-82 years. Joint pain intensity was assessed using the Visual
Analog Scale, gait-related functional tasks using the Dynamic
Gait Index, and the functional mobility using the Timed Up
and Go test.

RESULTS: There was a correlation between overweight/obesity
and high levels of joint pain intensity (p=0.018), with worse
performance in gait-related functional tasks (p=0.000) and with
worse functional mobility (p=0.034) only for the individuals
with OA. High levels of joint pain intensity also correlated with
worse performance in the gait-related functional tasks (p=0.000)
in the OA group, and also with worse functional mobility in
the OA group (p=0.001) and also in the group of individuals
without the disease (p=0.032).

CONCLUSION: This study identified a correlation between
overweight/obesity and high levels of joint pain intensity and
worse gait performance in individuals with osteoarthritis. High
levels of pain intensity also correlated with worse gait performan-
ce in individuals with OA.

Keywords: Accidental falls, Aging, Arthralgia, Knee Osteoarth-
ritis, Overweight, Walking.
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INTRODUCAO

A osteoartrite (OA) ¢ uma doenga degenerativa, geralmente, insi-
diosa e lenta, que afeta tipicamente as articulagoes das mios, coluna
vertebral, quadris e os joelhos. Pode-se considerar que esta afec¢ao
acomete os individuos de forma multidimensional, envolvendo des-
de estruturas do sistema Gsseo e articular, até as relagoes sociais, pois
causa diversas limitacoes funcionais. A OA tem sido mais prevalente
a partir da meia-idade e de predominancia equivalente entre os se-
x0s, apesar de maior prevaléncia em mulheres apds a menopausa'.
A OA estd entre as trés principais doencas entre os segurados bene-
ficiados no programa social de previdéncia social no Brasil, fican-
do atrds apenas das doengas cardiovasculares e neuroldgicas®. Para
fins clinicos, a OA pode ser classificada em primdria ou secunddria.
A OA primdria tem causa incerta, geralmente relacionada ao en-
velhecimento ou a sobrecarga mecénica presentes nas articulagoes,
quando h4 desgaste dessa cartilagem articular, havendo ou nio asso-
ciagio com fatores genéticos. A OA secunddria deve-se a presenca de
doenca ou afecgio que corrobore com as condigoes osteoarticulares,
como, por exemplo, traumas intra-articulares, infecgoes articulares,
doencas inflamatdrias, ou as sequelas dessas doencas, como a febre
Chikungunya, doencas metabdlicas, ou hemorrdgicas, que desenca-
deiam o processo osteoartrdsico®”.

Além desses aspectos, a obesidade contribui bastante para iniciar o
processo de lesdo nos diferentes componentes anatdmicos das arti-
culagoes. J4 é bem estabelecido na literatura que a sinévia, o osso e
a cartilagem articular sio os trés principais tecidos atingidos pelos
mecanismos fisiopatolégicos da OA®. E valido destacar que a obe-
sidade ¢ o fator de risco mais significativo e previsivel para o desen-
volvimento da OA, seu papel na génese e no agravamento da lesao
¢ baseado no fato de que, o aumento do peso corporal causa uma
importante sobrecarga mecAnica sobre as articulagoes, nas cartila-
gens articulares e no osso subcondral, sobretudo, nas articulagoes
dos membros inferiores’™.

A OA impacta a funcionalidade das articulagdes dos membros in-
feriores, em especial, nos joelhos e quadris, repercutindo negativa-
mente sobre o desempenho funcional dos individuos acometidos
por essa doenga, sobretudo, na marcha. A dor na articulagio afetada,
agravada na movimentagio e aliviada no repouso; a rigidez articular,
principalmente matinal; a presenca de edemas e deformidades, além
de gerar inseguranca na transposigio dos obstdculos, ainda prejudi-
cam a movimentacio desses individuos nas atividades de vida didria,
aumentando o risco de quedas e de morbimortalidades relacionadas
as quedas em individuos com OA'*-13,

Diante das dificuldades funcionais para caminhar enfrentadas pelos
individuos com OA, sobretudo em idosos com OA frequentemen-
te, mensuradas pelo 7imed Up and Go (TUG)'", e da escassez de
estudos que avaliaram a marcha dessa populagio usando instrumen-
tos que analisassem condigbes e situagoes reais do cotidiano desses
individuos, como a marcha realizada com dupla tarefa, justifica-se a
condugio deste estudo. Assim, o objetivo primdrio deste estudo foi
observar se existe correlagio entre o indice de massa corporal (IMC)
e a intensidade da dor articular com o desempenho da marcha em
individuos com OA. O objetivo secunddrio foi comparar a intensi-
dade da dor articular e o desempenho da marcha entre individuos
com e sem a OA, de acordo com a faixa etdria.
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METODOS

Estudo de corte transversal, investigatdrio e descritivo, redigido con-
forme as recomendagées do Strengthening the Reporting of Observa-
tional Studies in Epidemiology (STROBE), para condugio de estudos
observacionais'’,

Inicialmente, foi realizado um levantamento junto a secretaria de
saide do municipio de Serra Talhada, Pernambuco, Brasil, para
identificar quantos individuos com OA constavam nos registros
das Unidades Bdsicas de Satide (UBS) colaboradoras do estudo,
sendo informado que 73 individuos com OA eram assistidos por
essas UBS. Com auxilio de agentes comunitdrios de satde, que con-
duziram os pesquisadores aos domicilios dos voluntérios, a fim de
esclarecer aos mesmos sobre caracteristicas do estudo e convidd-los
a participar da pesquisa, desde que se enquadrassem aos critérios de
elegibilidade. Para o grupo controle, foram convidadas outras 30
pessoas, cadastradas nos registros das UBS sem relato nem queixa
de OA, com idade e sexo pareadas ao grupo de individuos com OA.
Os critérios de inclusio foram: faixa etdria entre 50 e 85 anos, rea-
lizar a marcha independente sem a necessidade de dispositivos de
auxilio, e estar assistido por alguma UBS colaboradora deste estudo.
Foram excluidos os que apresentavam outras doencas, sejam elas de
qualquer origem, ortopédica, reumatolégica, ou neuroldgica, indi-
viduos com o histérico de infec¢do pela febre Chikungunya e com
qualquer tipo de diabetes mellitus também foram excluidos. Os que
se enquadraram aos critérios de elegibilidade, e aceitaram participar
deste estudo, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido (TCLE).

Para a defini¢ao da varidvel do desfecho: presencga/auséncia de OA
foram consultados os seus prontudrios em cada UBS. Neles apesar
de haver exame radiografia dos voluntdrios com OA e o diagndstico
clinico, fornecido pelo médico, nio havia as informacées sobre os
graus de comprometimento articular. No entanto, para todo os de-
mais critérios de elegibilidade as informacdes constavam nos pron-
tudrios, e/ou foram confirmadas pelos voluntdrios, ou pelo responsd-
vel/acompanhante, esse dltimo item foi usado, exclusivamente, para
os voluntdrios idosos.

Coleta de dados

As avaliagoes foram realizadas em salas reservadas das UBS. A ava-
liagéo foi iniciada pelos dados pessoais dos voluntdrios, por meio da
ficha de avaliagio padronizada, que continha as seguintes informa-
¢oes: nome, idade, sexo, histdrico de quedas nos tltimos seis meses
registrado no prontudrio e, exclusivamente para o grupo com OA
qual(is) a(s) articulacio(6es) acometida(s). Além desses dados, tam-
bém foram mensurados altura, peso e 0 IMC de cada voluntdrio.
Incialmente, os pesquisadores explicaram individualmente a cada
voluntdrio o objetivo do estudo e esclareceram como a avaliagio da
intensidade da dor articular ocorreria, feito isso, a Escala Analégi-
ca Visual (EAV) foi apresentada aos voluntdrios. A escala consiste
em uma linha horizontal cujas extremidades estio definidas pelos
seguintes termos: “nenhuma dor” e “dor incapacitante” 2. A mensu-
ragio da dor foi feita durante os testes para avaliacio da marcha. Foi
avaliada a intensidade de dor articular do joelho e quadril na EAVZ,
e quando os voluntdrios nio tinham mais duvidas, iniciaram-se as
orientagoes para avaliagdo da marcha.
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Os pesquisadores explicaram e demonstraram individualmente a
cada voluntdrio todos os procedimentos € como ocorreriam as duas
avaliagoes da marcha. Quando nao havia mais davidas, iniciaram-se
as avaliagoes.

A avaliagio das tarefas funcionais relacionadas a marcha foi reali-
zada pelo instrumento Dynamic Gait Index (DGI), validado para
populagio brasileira®?; e constituido por oito tarefas que envolvem
a avaliagio da marcha em superficie plana, mudangas na velocidade
da marcha, marcha com movimentos horizontais e verticais da ca-
beca, andar e passar por cima e contornar obstdculos, girar sobre o
seu préprio eixo e subir e descer escadas. O DGI possui 4 opgoes de
respostas (normal, leve, moderado ou grave), que devem ser empre-
gadas em cada uma das oito tarefas, de acordo com o desempenho
do voluntdrio nos testes, perfazendo uma pontuagio entre 0-24, de
modo que, quanto maior o escore obtido pelo voluntdrio, melhor o
seu desempenho nas tarefas funcionais relacionadas 4 marcha.

Em seguida, a mobilidade funcional dos voluntdrios foi avaliada
pelo TUG. Um crondmetro digital foi utilizado para registrar os va-
lores. A varidvel é numérica, continua, registrada em segundos, pelo
tempo gasto para a realizagio do teste: levantar da cadeira inicial,
sem apoios para os bragos, caminhar em direcio a uma outra cadei-
ra, localizada a uma distAncia de trés metros, dar a volta em torno
dessa cadeira, e retornar e sentar na cadeira inicial, realizando todo
esse percurso em sua velocidade normal e com os pés descalgos™*.
Este estudo foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Integracao do Sertao, de acordo com o Ntmero de
Parecer n°: 4.900.609 e ntimero de CAAE: 39017420.6.0000.8267.

Andlise estatistica

Os dois valores atribuidos pelo voluntdrio sobre  intensidade da sua
dor articular no quadril e joelho foram convertidos em uma tnica
média aritmética de dor do voluntdrio. Além disso, para identificar
a intensidade da dor articular e o desempenho da amostra de acordo
com a faixa etdria, os grupos foram divididos da seguinte forma:
com até 59 anos e = 60 anos.

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra.

Os dados das avaliagoes foram registrados nas fichas de coleta de
dados e transferidos para uma planilha no programa Microsoft Excel
2010. Para controle dos erros de digitacio a transferéncia foi realiza-
da por dois pesquisadores independentes (double data entry)™>>. A
andlise dos dados foi realizada pelo Soffware Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versao 20, adotando o nivel de significAncia
estatistica de 5%.

Para testar a normalidade das varidveis quantitativas, usou-se o tes-
te de Kolmogorov-Smirnov. Na comparagio das médias entre dois
grupos foi utilizado o teste de Mann-Whitney para os casos de nio
normalidade dos dados e o teste # de Student para os casos compa-
tiveis com distribuicio normal. Para as varidveis dicotdmicas foi uti-
lizado o teste de independéncia Qui-quadrado de Pearson ou Exato
de Fisher, quando necessério.

Foi calculado o coeficiente de correlagio linear de Pearson entre o
IMC com a intensidade da dor articular e com o desempenho dos
voluntdrios no DGI e TUG e, ainda, entre a intensidade da dor ar-
ticular com o desempenho dos voluntdrios no DGI e TUG. A inter-
pretacio do tamanho do coeficiente de correlagio adotado neste es-
tudo foi: 0-0,29 para correlagdo insignificante, entre 0,30-0,49 para
correlagio baixa, entre 0,50-0,69 para correlagio moderada, entre
0,70-0,89 para correlagio forte e entre 0,90-1 para correlagio muito
forte®. Foi ajustado ainda um modelo de regressao linear multipla
entre o IMC, intensidade da dor e idade com o desempenho da

marcha no TUG e DGI.

RESULTADOS

A amostra deste estudo foi composta por individuos de ambos os
sexos e com faixa etdria entre 50 ¢ 82 anos, pareados por sexo e fai-
xa etdria, sendo uma amostra por conveniéncia. Trinta voluntdrios
apresentavam OA e 30 ndo apresentavam a doenga.

Os dados da caracterizagio da amostra encontram-se na tabela 1.
O grupo com OA deste estudo apresentou maior intensidade da

Com OA Sem OA Valor de p
(n=30) (n=30)
Média + DP n (%) Média + DP n (%)

Sexo

Feminino 21 (70) 21 (70) 1,0002

Masculino 09 (30) 09 (30)
Idade (anos) 59,7+1,54 59,5+1,57 0,912°
Peso (kg) 79,5+2,00 73,1+2,20 0,055°
Altura (m) 1,64+1,90 1,67+1,76 0,123
IMC 29,7+0,70 25,8+0,61 0,000°
Historico de quedas:

Sim 09 (30) 03 (10) 0,052°

Nzo 21 (70) 27 (90)
Articulagdes com osteoartrite

Joelho 28 (93,3)

Quadril e joelho 02 (6,7)

OA = osteoartrite; IMC = indice de massa corporal; DP = Desvio padréo; @ = teste Qui-quadrado de Pearson; ® = teste t de Student; ° = teste Exato de Fisher.
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dor articular, comparado aqueles sem OA, apresentando diferencas
significativas (p= 0,000), conforme a tabela 2.

Os voluntdrios com OA também apresentaram pior desempenho
nas tarefas funcionais relacionadas & marcha e menor mobilidade
funcional quando comparados aos individuos sem OA, apresentan-
do diferencas significativas ((p= 0,001) e (p= 0,000)), respectiva-
mente, como mostra a tabela 2.

Houve correlagdo entre o sobrepeso/obesidade e os niveis eleva-
dos da dor articular (p=0,018), com um pior desempenho nas
tarefas funcionais relacionadas & marcha (p<0,001) e com uma
menor mobilidade funcional (p=0,034) apenas no grupo com
OA (Tabela 3).

Além disso, houve também uma correlacio entre niveis elevados da
dor articular e um pior desempenho nas tarefas funcionais relacio-
nadas & marcha (p<0,001) apenas no grupo com OA. Houve tam-

bém a correlacio entre niveis elevados da dor articular com menor
mobilidade funcional nos grupos com OA: (p=0,001) e sem OA:
(p=0,032), de acordo com a tabela 4.

Quando os grupos foram divididos pela faixa etdria: (com até 59
anos e com 60 anos ou mais), as diferencas significativas foram ob-
servadas em todos os desfechos analisados, e sempre com o grupo
com OA apresentando maior intensidade da dor articular e os piores
desempenhos na marcha, independente da faixa etdria do grupo. Po-
rém, os individuos com OA e com 60 anos ou mais, apresentaram
a maior intensidade da dor articular e os piores desempenhos na
marcha deste estudo, como demonstra a tabela 5.

Considerando os resultados da correlacio entre o IMC, intensidade
da dor e a idade com o desempenho na marcha pelo TUG e DGI,
foram ajustados modelos de regressao linear maltipla cujos resulta-
dos estao apresentados na tabela 6.

Tabela 2. Valores da média e desvio padrédo da intensidade da dor articular, das tarefas funcionais relacionadas a marcha e da mobilidade fun-

cional nos individuos com e sem osteoartrite.

Com OA Sem OA Valor de p
(n=30) (n=30)
Média + DP Média + DP
Intensidade da dor articular 5,67 + 0,35 2,52 + 0,21 0,000
Tarefas funcionais relacionadas a marcha 17,6 = 0,99 22,3 + 0,53 0,0012
Mobilidade funcional 28,6 + 3,15 16,8 + 0,83 0,000

OA = osteoartrite; DP = Desvio padrao; @ = teste de Mann-Whitney.

Tabela 3. Correlacdo entre o indice de massa corporal e a intensidade da dor articular, as tarefas funcionais relacionadas a marcha e a mobili-

dade funcional em individuos com e sem osteoartrite.

Com OA Sem OA
Correlagéao Valor de p Correlagéao Valor de p
Intensidade da dor articular 0,429 0,0182 0,081 0,6722
Tarefas funcionais relacionadas a marcha -0,677 0,0002 -0,079 0,6792
Mobilidade funcional 0,389 0,034 0,089 0,641

OA = osteoartrite; @ = Teste de correlagao linear de Pearson.

Tabela 4. Correlacdo entre a intensidade da dor articular e as tarefas funcionais relacionadas a marcha e a mobilidade funcional em individuos

com e sem osteoartrite.

Com OA Sem OA
Correlacao Valor de p Correlagao Valor de p
Tarefas funcionais relacionadas a marcha -0,646 0,0002 -0,296 0,1122
Mobilidade funcional 0,589 0,0012 0,392 0,0322

OA = osteoartrite; % Teste de Correlagéo de Pearson.

Tabela 5. Valores da média e desvio padrdo da intensidade da dor articular, tarefas funcionais relacionadas a marcha (DGI) e da mobilidade
funcional (TUG) nos individuos com e sem osteoartrite com ou sem histérico de quedas.

50-59 anos (n=36) Valor de p >60 anos (n=24) Valor de p
Com OA Sem OA Com OA Sem OA
(n=18) (n=18) (n=12) (n=12)
Média + DP  Média + DP Média + DP  Média + DP
Idade 54,3+0,64 54,0+0,51 0,710 67,6+2,26 67,8+2,83 0,9592
indice de massa corporal 28,4+0,81 25,8+0,89 0,0422 31,7+1,06 25,9+0,80 0,000
Intensidade da dor articular 4,67+0,39 2,03+1,80 0,000° 6,67+1,72 2,49+1,41 0,000°
Tarefas funcionais relacionadas a marcha 20,6+4,36 23,6+1,13 0,000° 13,1+3,48 19,9+83,39 0,000°
Mobilidade funcional 20,1+4,79 15,0+2,08 0,022° 41,2+1,25 19,6+5,82 0,005°

OA = osteoartrite; DP = Desvio padréo; @ = test t de Student; ° = teste de Mann-Whitney.
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Tabela 6. Resultados do ajuste do modelo de regressao linear multipla entre o indice de massa corporal, intensidade da dor e idade com o

desempenho da marcha no TUG e DGI.

Grupos Variaveis Modelo do TUG Modelo do DGl
Coeficiente Valor de p Coeficiente Valor de p
Com OA Intercepto -55,435 0,001 50,528 0,000
Idade 1,088 0,000 -0,170 0,046
IMC - e -0,578 0,003
Dor 3,489 0,006 -1,016 0,009
Sem OA Intercepto -0,185 0,969 - -
Idade 0,279 0,001 e e
IMC --- --- - -
Dor 1,245 0,036 -—-- -—--

OA = osteoartrite; TUG = Timed Up and Go; DGI = Dynamic Gait Index.

DISCUSSAO

Como observado nos resultados, a dor ¢ um desfecho frequente-
mente encontrado em individuos com OA e apresentou maior
correlagio com o pior desempenho na marcha dessa populagio. A
literatura menciona que a dor piora com os movimentos ¢ ao final
do dia, porém em estdgios mais avangados da OA os individuos po-
dem desenvolver dor ao repouso. A inflamagio cronica da OA pode
desempenhar um papel crucial no surgimento da dor e na progres-
sdo da doenga, comprometendo a mobilidade e a funcionalidade
dos individuos com OA®?!. Os voluntdrios com OA avaliados neste
estudo apresentaram um pior desempenho nas tarefas funcionais
relacionadas & marcha e menor mobilidade funcional comparados
aqueles sem OA. Esses achados corroboram os de outros estudos que
avaliaram as caracteristicas biomecanicas da marcha de individuos
com OA e concluiram que esses individuos apresentaram alteragoes
nos padroes cinéticos e cinemdticos da marcha e tais alteragoes po-
dem comprometer o desempenho da marcha desses individuos®>,
o que poderia justificar o pior desempenho na marcha dos volunti-
rios com OA neste estudo.

A OA ¢é uma das principais causas globais de incapacidade, sendo o
joelho a articulagio mais frequentemente acometida®. Existe uma
associagio comprovada entre obesidade e OA de joelho, a obesidade
também tem sido sugerida como o principal fator de risco para a
OA¥»% ¢, como apresentado, o sobrepeso/obesidade apresentou cor-
relagio com niveis elevados da dor articular apenas nos voluntdrios
com OA.

O sobrepeso/obesidade tem sido associado a maior compressio ti-
bio-femoral absoluta, e com forcas de cisalhamento durante a mar-
cha, independentemente, da presenca ou auséncia da osteoartrite®.
O aumento da compressio articular pode comprimir as terminagoes
nervosas, desencadeando o processo dlgico nesses individuos, como
identificado neste estudo, e contribuir para aumentar a dor e acelerar

3841 E importante ressaltar ainda

a lesao articular com a obesidade
que os individuos sem OA também apresentavam sobrepeso, com
média no IMC de 25,8+0,61, porém, o grupo com OA estava mais
préximo da obesidade, apresentando média no IMC de 29,7+0,70,
o que pode ter contribuido para os resultados encontrados.

O sobrepeso/obesidade também apresentou correlagio com pior
desempenho nas tarefas funcionais relacionadas & marcha e menor

mobilidade funcional apenas para os individuos com OA.

Esse achado corrobora o de outros estudos que observaram que
individuos obesos com OA apresentaram pior desempenho no
TUG**. Um estudo® observou que o IMC elevado parece ser
um fator determinante para o pior desempenho no TUG em
individuos com OA de joelho. A obesidade estd associada as al-
teragoes biomecanicas na marcha nos individuos com OA, por
exemplo: ativagoes prolongadas dos musculos quadriceps e gas-
trocnémio, que podem resultar em carga prolongada de contato
na articulacio do joelho. Além disso, os individuos obesos com
OA apresentam aumento dos movimentos do retropé, levando a
abducio do antepé durante a marcha, quando comparados aque-
les com peso normal-*,

Esses fatores (isolados ou combinados) podem auxiliar na com-
preensdo da correlagio encontrada entre o sobrepeso/obesidade e os
piores desempenhos na marcha no grupo com OA, demonstrando
como a OA associada  obesidade pode influenciar, de modo nega-
tivo, a marcha desses individuos.

Além do sobrepeso/obesidade, que outros fatores estdo associados
a0 baixo desempenho na marcha nos individuos com OA? A lite-
ratura sugere alguns fatores, como: as compensagdes biomecinicas
do quadril e joelho durante a marcha, o movimento de flexdo do
joelho excessivo durante a fase de apoio médio da marcha e a dor,
como os influenciadores negativos do desempenho da marcha desses
individuos*>.

Corroborando esses dados, niveis elevados da dor articular também
demonstraram correlagio com um pior desempenho na marcha nos
individuos com OA, para ambos os testes empregados. Um estudo®®
avaliou 43 sujeitos com OA e também concluiu que houve uma
correlacdo entre os niveis elevados da dor articular e um pior desem-
penho no TUG. Outras investigagoes encontraram resultados seme-

lhantes usando instrumentos distintos®”>

e sugerem que elevados
niveis de intensidade da dor articular nos individuos com OA po-
dem determinar um pior desempenho na marcha desses pacientes®,
como identificou o presente estudo.

Apesar desses resultados, os presentes autores nio encontraram na
literatura estudos publicados que tenham observado a relagio entre
intensidade da dor articular ¢ o desempenho da marcha em indivi-
duos com OA avaliados pelo DGIL. O DGI trata-se de um instru-
mento que avalia tarefas funcionais relacionadas & marcha em con-
di¢oes de dupla tarefa e é validado para a populagio brasileira, sendo
esta a principal contribuicio desse estudo.
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Uma correlacio entre niveis elevados de dor articular e uma menor
mobilidade funcional nos pacientes sem OA também foi ident-
ficada. Esse achado corrobora com os resultados do estudo™, que
compararam a marcha de 195 voluntdrios, 34 individuos saudéveis
e 161 com OA e concluiram que em individuos sauddveis a dor estd
associada a redugdes nos momentos articulares do joelho durante a
marcha, de modo semelhante & de individuos com OA de joelho
menos grave, o que poderia justificar a correlagio observada.

Além disso, ressalta-se que os voluntdrios de ambos os grupos ava-
liados neste estudo apresentavam dor no joelho ou quadril no mo-
mento da avaliacio, entretanto, a intensidade da dor era maior no
grupo com OA, esse fato poderia justificar a correlagio moderada
encontrada entre niveis elevados de dor articular e um pior desempe-
nho na marcha no grupo com OA, ¢ a correlagio baixa encontrada
no grupo sem a doenga.

Esse estudo identificou que individuos com OA apresentaram maior
intensidade de dor articular e pior desempenho na marcha quando
comparados aqueles sem a doenga e, ainda, uma correlago entre so-
brepeso/obesidade e niveis elevados de intensidade de dor com pio-
res desempenhos na marcha em voluntdrios com média de idade de
59 anos. Entretanto, evidéncias sugerem que idosos obesos com OA
podem apresentar repercussoes na marcha ainda maiores, em virtu-
de de alteragoes osteo-mio-articulares especificas do envelhecimento
e que o curso natural da funcio do joelho pode estar associado as
caracterfsticas do sujeito, como o IMC e a idade®*'.

Assim, quando ambos os grupos (com e sem OA) foram divididos
em: (com até 59 anos e com 60 anos ou mais), foi possivel observar
diferencas significativas nos trés desfechos analisados: dor, TUG e
DGI, sempre com os individuos com OA demonstrando maior ni-
vel de intensidade da dor articular e pior desempenho na marcha. O
grupo com OA e 60 anos ou mais apresentou a maior intensidade
de dor articular e os piores desempenhos na marcha deste estudo.
Esses achados corroboram os resultados do estudo®, que observou
que niveis de IMC (>27kg/m?) foram associados a maior proba-
bilidade de dor, mais acentuadamente entre os idosos com OA,
como também identificou o presente estudo. No entanto, a média
do IMC dos idosos com OA deste estudo foi maior (31,7kg/m?).
O mesmo ocorreu na marcha, idosos com OA tém demonstrado
pior desempenho na marcha, avaliados pelo TUG e por outros ins-

trumentos®>®

5. Os idosos com OA sintomdtica do joelho parecem
adaptar-se a um padrio de marcha cinemdtica do tornozelo, com
objetivo de evitar a dor no joelho, aumentando, assim, a propulsao
para frente para minimizar a carga na articulagio do joelho®.

Vale ressaltar ainda que a dor no grupo com OA e 60 anos ou mais
apresentou a média (6,67£1,72) de intensidade, e a intensidade da
dor em idosos tem relagio com a cinesiofobia®. Esse fato poderia
elucidar o baixo escore dos idosos com OA desse estudo nas tarefas
funcionais relacionadas 4 marcha e a menor mobilidade funcional,
provavelmente pelo incomodo da sua dor ou medo dessa dor au-
mentar durante a marcha, pela presenca da cinesiofobia, pelo medo
de cair, ou por uma combinagio desses aspectos. Entretanto, nao foi
realizada nenhuma andlise nesse sentido nesse estudo, sendo essas
hipéteses, que poderio ser investigadas, comprovadas, ou refutadas
por estudos futuros sobre o tema.

Os individuos com e sem OA desse estudo relataram episédios de

quedas, e a prevencio das quedas é uma medida importantissima
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para se alcangar quando se trata de idosos®, e por meio do resultado
do desempenho da marcha da amostra ¢ possivel identificar o risco
de quedas dos idosos de ambos os grupos. Segundo o estudo®, o
ponto de corte para risco de quedas no TUG para idosos brasileiros
que vivem na comunidade ¢ 12,47 segundos. Além disso, foi pos-
stvel observar que os idosos sem OA deste estudo apresentavam risco
de quedas, pois a média de desempenho no TUG deste grupo foi de
(19,6+5,82) segundos.

Entretanto, quando se observou a média no TUG do grupo de idosos
com OA, notou-se que o risco de quedas nesses individuos é muito
maior. O ponto de corte para quedas em idosos com OA ¢ <13,5
segundos® e o desempenho do grupo de idosos com OA deste estudo
no TUG foi de (41,2+1,25) segundos, demonstrando como idosos
com OA sio um grupo de risco para as quedas. Esses dados funda-
mentam o histérico pregresso de quedas dos voluntdrios, relatado du-
rante as avaliagoes desse estudo, conforme os dados na tabela 1.

Nao foram encontrados na literatura estudos que avaliaram o risco
de quedas em idosos com ou sem OA usando o DGI. No entanto, o
TUG pode ser usado como um indicador de capacidade funcional e
preditor de quedas em idosos”™.

O sobrepeso/obesidade e os elevados niveis de intensidade da dor
articular foram preditores de um pior desempenho na marcha em
individuos com OA. Esses desfechos devem ser considerados por
fisioterapeutas para reabilitagio da marcha de individuos com OA.
A pritica regular de exercicio fisico ¢ capaz de reduzir significativa-
mente a intensidade da dor articular e melhorar a mobilidade fun-
cional de pacientes com OA”"72. Aconselha-se a prética de exercicios
fisicos que agreguem tarefas cognitivas, com graus de desafios de
instabilidade de moderados a altos, e com prética semanal de duas
a trés horas”.

A maior contribuigio desse estudo foi fornecer dados de avaliagao
da marcha de pacientes com OA por meio do DGI, visto que esses
dados nio foram encontrados na literatura. O DGI ¢ um instru-
mento usado mundialmente para avaliagio de tarefas funcionais re-
lacionadas & marcha, validado para populagio brasileira, e demons-
tra o desempenho da marcha em situacoes reais do cotidiano desses
individuos, justificando a importancia da publicacio desses dados.
Como limitagoes desse estudo, pode-se citar que nio foi possivel
correlacionar a marcha com os graus de comprometimento articular,
uma vez que esses dados ndo estavam disponiveis nos prontudrios
dos voluntdrios. Esse estudo avaliou individuos assistidos em UBS,
limitando os resultados apenas para essa populagio.

CONCLUSAO

Os individuos com OA deste estudo apresentaram maior intensida-
de da dor articular e o pior desempenho na marcha quando compa-
rados aqueles sem a doenga.

Houve correlacao entre sobrepeso/obesidade com niveis elevados de
intensidade da dor articular e com um pior desempenho na mar-
cha nos individuos com OA, e ainda, uma correlacio entre niveis
elevados de intensidade da dor articular com pior desempenho na
marcha nos voluntdrios com OA.

Os voluntdrios com OA e com 60 anos ou mais apresentaram a
maior intensidade da dor articular e os piores desempenhos na mar-
cha deste estudo. A intensidade da dor apresentou a maior corre-
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articular com o desempenho da marcha em individuos com osteoartrite

lagdo com o pior desempenho na marcha nos individuos com OA
deste estudo.
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