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RESUMO

Introducdo: No envelhecimento, ha perda funcional dos 6érgdos influenciada por
diversos fatores. Embora considerado um processo natural, € desafiador conservar a
funcionalidade, independéncia e qualidade de vida dos idosos. Objetivo: Avaliar o
equilibrio postural (EP), a qualidade de vida (QV) e a capacidade funcional (CF) de
idosos com osteoartrose (OA) de joelho. Métodos: Estudo transversal, comparativo,
descritivo, exploratério, com 27 idosos, de 60 a 70 anos, ambos os sexos, divididos em:
grupo com osteoartrose (GCA-N=13) e grupo controle (GC-N=14) os idosos sem OA
de joelho. O EP foi avaliado através da Posturografia Dinamica Computadorizada por
meio do Teste de Organizagdo Sensorial (TOS). Para avaliacdo da QV utilizou-se o
guestionario World Health Organization Quality of Life abreviado (WHOQOL-Bref) e
para avaliagdo da CF, o questionario Western Ontario and McMaster Universities
Osteoarthritis (WOMAC). Resultados: Os resultados mostraram que ndo houve
diferenca significativa entre os grupos com e sem osteoartrose em relacao ao equilibrio
postural, qualidade de vida e capacidade funcional. No entanto, foi observado que o
grupo de idosos com osteoartrose foi considerado obesidade grau | e o grupo sem OA
sobrepeso de acordo com o IMC. Concluséo: Idosos com OA ndo apresentaram
reducdo do EP, QV e CF. Mas, idosos com OA apresentaram maior indice de massa
corporal e déficit no sistema vestibular quando comparados aos idosos sem OA.
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ABSTRACT

Introduction: In aging, there is loss of organ function influenced by several factors.
Although considered a natural process, it is challenging to maintain functionality,
independence and quality of life of the elderly. Objective: To evaluate postural balance
(PB), quality of life (QL) and functional capacity (FC) of the elderly with knee
osteoarthritis. Methods: Cross-sectional, comparative, descriptive, exploratory study
with 27 elderly people, from 60 to 70 years of age, both genders, shared in: group with
osteoarthritis (CAG-N=13) and control group (COG-N=14), elderly without osteoarthritis.
PB was evaluated through Computer Dynamic Posturography with Sensory
Organization Tests (SOT). To evaluate QL the questionnaire World Health Organization
Quality of Life abbreviated version (WHOQOL-Bref) was used and for the evaluation of
FC, the questionnaire Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis
(WOMAC) was used. Results: There was no significant difference between the groups
with and without osteoarthritis in relation to PB, QL and FC. However, according to body
mass index, it was observed that the CAG was considered grade | obesity and the COG
was overweight. Conclusion: Elderly people with OA did not show a reduction in PB,
QL and FC. However, elderly people with OA had a higher body mass index and deficits
in the vestibular system when compared to elderly people without OA.
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1. INTRODUCAO

A proporcéo de idosos ho mundo todo tem aumentado, e no Brasil essa realidade
ndo € diferente, pois atualmente 15,58% dos brasileiros encontram-se nesse periodo da
vida e estima-se que até 2060 esse numero cresc¢a para 32,43%.!

O envelhecimento € um processo natural que acarreta perdas funcionais nos 6rgaos,
influenciado por fatores genéticos, ambientais e habitos de vida. Essas perdas funcionais
representam um grande desafio para a saude publica, pois impactam diretamente na
autonomia funcional, independéncia e qualidade de vida dos idosos.23

Entre as alteracdes decorrentes do envelhecimento, as alteracfes na capacidade de
manter o equilibrio postural (EP) sdo particularmente significativas uma vez que
diretamente envolvidas na maioria das atividades de vida diaria (AVD’s). Essa mudanca
juntamente com a reducao de outras capacidades como a forca muscular, podem elevar a
suscetibilidade a quedas nessa populacéo.*

A osteoartrose (OA) é uma das patologias ortopédicas mais comuns e incapacitantes
no processo de envelhecimento, afetando principalmente as articulagbes que suportam
peso, tais como o quadril, joelho e tornozelo.>® A OA do joelho é conhecida por gerar
restricbes funcionais nas atividades de vida diaria dos individuos, com sintomas clinicos
como dor, rigidez matinal, crepitacdo éssea e sarcopenia, além de alteracdes radiolégicas
caracteristicas. Essas alteragcdes afetam a marcha, diminuindo o ritmo, o tempo, a
velocidade e a distancia do passo.%’ Sazo-Rodriguez et al. (2017) apontam ainda que essas
restricdbes ocorrem devido uma deficiéncia neuromuscular, caracterizada por pouca
habilidade proprioceptiva, reducdo da forca muscular e do controle postural.®

A deficiéncia neuromuscular, caracterizada pela reducdo da habilidade
proprioceptiva, forca muscular e controle postural, é apontada como uma das causas
dessas alteracdes. ¢ De acordo com Santos et al. a OA pode ser responsavel por restricdes
na funcionalidade, limitagdes nas AVD’s e reducdo no nivel de QV dos idosos; existindo
ainda, forte correlacdo entre a dor e a reducao da CF com a diminuicdo da QV dos
individuos acometidos por essa patologia.®!® Assim, essas mudancas na estrutura da
articulacdo, além dos efeitos diretos na mobilidade e funcdo articular, a OA do joelho
também pode comprometer o equilibrio postural e aumentar o risco de quedas.®

As quedas s&o consideradas um dos principais motivos de lesdes, internacdes

hospitalares, perda de independéncia e fatalidades entre os idosos.®® Portanto,
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compreender o nivel de qualidade de vida, as dificuldades nas atividades de vida diaria, a
condicdo do equilibrio e o risco de quedas em idosos com OA é fundamental para o
desenvolvimento de intervencdes efetivas de reabilitacdo e para a formulacao de politicas
publicas de saude direcionadas a essa populacdo com praticas que priorizem a atencao a
salde dessa populacéo.®

Acredita-se que idosos com osteoartrose de joelho tenham um pior equilibrio
postural, menor qualidade de vida e menor capacidade funcional em comparacdo com
idosos da mesma faixa etaria sem OA. Assim, promover atividades e acfes em redes de
saude, compreender a importancia da promoc¢do de saude e prevencdo de doencas, com
avaliacOes periodicas, utilizando os resultados obtidos para auxiliar na escolha de métodos
e intervencdes que beneficiem a QV dessa populacdo e acompanhem seu estado clinico,
também sdo algumas maneiras de postergar a perda de QV e CF.1!

Diante do exposto, o objetivo do estudo foi verificar se existe diferenca no equilibrio
postural, na qualidade de vida e na capacidade funcional entre idosos com osteoartrose de

joelho e idosos da mesma faixa etaria sem OA de joelho.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, comparativo, descritivo e exploratorio.

O estudo foi aprovado pelos Comités de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade de Passo Fundo — UPF e Universidade Federal do Pampa — Unipampa, sob
os pareceres n° 3.109.110 e 3.344.952, respectivamente.

A amostra por conveniéncia foi formada por 27 idosos diagnosticados clinica e
radiologicamente com OA bilateral de joelho e também por idosos sem OA de joelho,
descartada através do exame radiolégico e diagndstico realizado por laudo médico. Os
individuos com OA ndao tiveram em seus laudos o grau de classificacdo da severidade da
OA.

A coleta de dados teve inicio apés os participantes esclarecerem as duvidas e
assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os participantes foram
alocados em dois grupos: o grupo com osteoartrose (GCA aquele com OA de joelho), e o
grupo controle (GC), aquele sem OA de joelho. Os critérios de inclusao do estudo foram:
ambos os sexos, idade entre 60 e 70 anos, que tivessem ou ndo OA bilateral de joelho

confirmada e/ou descartada radiologicamente, apresentassem marcha independente com
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ou sem dispositivo auxiliar, que ndo praticavam exercicio fisico regular h4 pelo menos 6
meses e fossem capazes de compreender instru¢des, tanto verbais quanto escritas. Os
critérios de exclusdo foram: possuir diagnoéstico de vestibulopatia, neuropatia, historico de
fratura ou lesdo nos membros inferiores (MMII), cirurgias anteriores no quadril ou joelho,
deméncia, obesidade mdrbida, ou seja, pessoas com o indice de massa corporal (IMC) >
35 kg/m?, e, consumo de drogas que afetam as funcdes do sistema nervoso. Para
caracterizacdo da amostra, os idosos responderam a um questionario semiestruturado
pelas pesquisadoras, onde foram coletadas informacOes referentes aos dados
sociodemograficos e anamnese.

Mediante andlise do questionario, dos 30 idosos entrevistados, 27 foram
classificados como aptos a participar do estudo (GCA — N= 13; GC — N= 14) e 3 foram
excluidos devido apresentarem alguns dos critérios de exclusdo (2 tinham realizado
meniscectomia e 1 praticava exercicio fisico regular atualmente). As coletas foram
realizadas no Laboratério de Avaliacdo em Fisioterapia da Unipampa e as avaliaces
ocorreram conforme o seguinte protocolo:

- Avaliacdo da funcéo cognitiva — através do Mini Exame do Estado Mental
(MEEM),*? com o objetivo de verificar possiveis declinios da funcdo cognitiva e certificacdo
de que os individuos atendiam ao critério de inclusao do estudo. O escore total do MEEM
€ de 30 pontos.

- Avaliacdo da Dor - por meio da Escala Visual Analdgica (EVA) que consiste
em uma escala unidimensional dividida em onze partes iguais, numeradas sucessivamente
de 0 a 10, com finalidade de mensurar a intensidade da dor. A extremidade com numeragao
zero corresponde a “auséncia de dor” e a com numeracao dez, corresponde a classificagao
de “dor maxima”.*3

- Avaliacdo Antropométrica - verificacdo da massa (em posi¢cao ortostatica,
descalco e utilizando o minimo de roupa) e estatura corporal (mesma posicao, ereto e com
os bracos estendidos ao longo do tronco), através de uma balanca analogica da marca
Filizola e estadibmetro pertencente a mesma balanca. O diagnéstico antropomeétrico foi
realizado através do indice de Massa Corporal (IMC).

- Avaliacdo do Equilibrio Postural (EP) — através da posturografia dinamica
computadorizada (PDC), realizada no equipamento NeuroCom Smart Equitest® por um

pesquisador previamente treinado. Seguiu-se os critérios estabelecidos pela Natus Medical,
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empresa fabricante do Equitest,'# incluindo os testes de organizacdo sensorial (TOS)
composto por seis condig¢des ilustradas na figura 1. Os TOS permitem obter informagdes
sobre a integracdo e proporcao dos sistemas visual, somatossensorial e vestibular,
responsaveis pela manutencdo do EP e quantificar a habilidade do sujeito em utilizar a
integracdo desses sistemas para manter o equilibrio em posicdo ortostatica bipodal.t®
Assim, os idosos foram avaliados descal¢os, vestindo roupas confortaveis e
supervisionados pela pesquisadora. Para a avaliacdo, foi colocado no participante um
colete de seguranca regulado conforme seu tamanho corporal. Posteriormente, 0 mesmo
foi informado sobre como seria a realizagéo dos testes (em seis condi¢des diferentes, que
cada condicédo tinha uma sequéncia de trés tentativas, cada qual com duracdo de 20
segundos). Apos, foram instruidos a posicionarem-se em ortostase, com apoio bipodal,
sobre as marcacdes da plataforma de acordo com a padronizacdo indicada pelo
equipamento, os bracos ao longo do corpo e de frente para o monitor.2® Nas condicdes de
olhos fechados foi colocada uma venda nos participantes para assegurar que estes nao
recebessem informacdes luminosas, e nas condi¢cdes de olhos abertos, caso o participante
utilizasse lentes corretivas, foi orientado a permanecer com as mesmas durante a execucao
do teste. Nas condicdes (I, Il e IV) sédo avaliados os sistemas visual, somatossensorial e
vestibular, nas condi¢des (Il e V) os sistemas somatossensorial e vestibular, e na (IV) o
somatossensorial.l’ Os valores alteram entre 0 (zero) e 100% a cada tentativa de cada
condi¢cdo. Quanto maior a pontuacéo, melhor € o EP do participante. Ao final o teste permite
ainda, o indice geral do equilibrio (composite).'> Com base nos dados obtidos nas seis
condicdes dos TOS, pode-se analisar também a funcdo de cada sistema sensorial,
isoladamente da seguinte forma: funcdo somatossensorial = média da condicao Il / média
da condicéo I; funcao visual = média da condicao IV / média da condicao I; fungéo vestibular
= média da condicdo V / média da condicdo 1.*® Adotou-se valores de referéncia do
equipamento e se classificou como “normal” quando o idoso atingiu os valores propostos

para sua idade, e como “déficit” quando o valor do TOS foi menor que o valor proposto.
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Figura 1: 6 Condicdes do TOS.
Fonte: NATUS MEDICAL INCORPORATED, 2008.

- Avaliacdo da Qualidade de Vida (QV) — através do questionario World Health
Organization Quality of Life versdo abreviada (WHOQOL-Bref), que consiste em um
instrumento genérico de avaliacdo da qualidade de vida, formado por 26 questdes, sendo
as perguntas numero 1 e 2 referentes a qualidade de vida geral e as outras 24 questbes
segmentadas em quatro dominios: fisico, psicologico, relacdo social e meio ambiente. O
mesmo foi traduzido, tem adaptacao transcultural e validagdo para a populacéo brasileira.*®

- Avaliacdo da Capacidade Funcional (CF) — por meio do Western Ontario and
McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC), que consiste em um instrumento com
24 questoes, dividido em trés subescalas: dor (5 itens), rigidez articular (2 itens) e fungao
(17 itens), considerado padrdo ouro para analise da funcionalidade de individuos com
osteoartrose devido sua especificidade. E um instrumento traduzido, com adaptacio
transcultural e validacdo para a populacéo brasileira no ano de 2002.2°

Para analise dos dados, foi utilizado o software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versao 20.0. O teste de Kolmogorov-Smirnov evidenciou distribuicdo
gaussiana. As variaveis quantitativas foram analisadas através da estatistica descritiva
(média, desvio padrdo e frequéncia). Para verificar a diferencas entre os grupos na média

das variaveis estudadas foi utilizado o teste T para amostras independentes. A analise das
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variaveis categoricas foi realizada pelo teste Qui-quadrado. O nivel de significancia adotado
foi de p<0,05.

3. RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 27 idosos, sendo 13 com diagndstico clinico e radiolégico
de OA bilateral de joelho e 14 sem diagndstico de OA. Os dados referentes a caracterizacao
amostral estdo presentes na Tabela 1, evidenciando que 0s grupos ndo apresentaram

diferenca estatistica quanto a idade, estatura e massa corporal (p>0,05).

Tabela 1: Caracteristicas da amostra

GCA GC P (< 0,05)
Média(xDP) Média(xDP)
Idade 65,69(+2,84) 65,64(+2,89) 0,965
Sexo M/ F 3/10 6/8 0,276
Massa (Kg) 76,59(x14,47) 72,71(+10,90) 0,437
Estatura (m) 1,57(x0,08) 1,60(z0,07) 0,332
IMC (Kg/m?) 30,76(+4,05) 28,12(+2,68) 0,056
PA Sistoélica 131,54(£19,51) 132,86(+£17,28) 0,854
PA Diastélica 81,54(x11,25) 80,36(x11,34) 0,788
N° Medicamentos/dia 3,31(x1,31) 2,57(x0,93) 0,105

*Dados expressos como média e desvio padrdo, DP; M: masculino; F: feminino; Kg: quilogramas; m: metros;
IMC, indice de massa corporal; Kg/m?: quilogramas por metro ao quadrado; PA: presséo arterial; N° namero.
GCA: Grupo com osteoartrose de joelho. GC: Grupo sem osteoartrose de joelho. Teste t para amostra
independente; Teste Qui-quadrado; p<0,05. Fonte: banco de dados dos autores.

Os dados referentes a posturografia dinamica computadorizada, estdo evidenciados

na Tabela 2.

Tabela 2: Andlise descritiva dos testes de organizacdo sensorial (TOS) e dos sistemas neurais dos grupos
caso e controle

TOS GCA GC P (< 0,05)
Média(xDP) Média(xDP)
Cond | 94,56(+1,35) 94,64(+1,11) 0,870
Cond Il 91,74(£2,43) 92,61(x1,91) 0,306
Cond I 91,43(£2,49) 89,71(x4,25) 0,216
Cond IV 85,35(+6,08) 80,19(+16,95) 0,309
Cond V 47,74(x£20,78) 57,19(x22,94) 0,274
Cond VI 53,20(+14,91) 55,57(+21,93) 0,748
Composite 72,84(£7,51) 73,92(+11,48) 0,776
Sist. Somatossensorial 0,97(0,02) 0,97(0,02) 0,351
Sist. Visual 0,90(%0,07) 0,84(%0,17) 0,301
Sist. Vestibular 0,50(%0,22) 0,60(x0,24) 0,282
Sist. Preferencial 1,05(x0,12) 0,97(z0,13) 0,175
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*TOS: testes de organizacao sensorial, expressos em percentuais (%). DP: desvio padrdo. Cond: Condicao;
Sist: Sistema. GCA: Grupo com osteoartrose de joelho. GC: Grupo sem osteoartrose de joelho. Teste t para
amostra independente; p<0,05. Fonte: banco de dados dos autores.

Em relacdo a qualidade de vida dos idosos, investigada através do questionario
WHOQOL-Bref estdo presentes na Tabela 3, evidenciando que 0s grupos néo
apresentaram diferenca estatistica em todos os dominios avaliados.

Tabela 3: Escore dos dominios do WHOQOL-Bref

DOMINIOS GCA GC P (< 0,05)
Média (+DP) Média (+DP)
Fisico 69,50(+13,95) 68,36(x17,43) 0,852
Psicolégico 76,92(+11,98) 69,64(x11,72) 0,124
Relagao Social 83,97(x12,93) 75,00(x17,90) 0,147
Meio Ambiente 66,82(+10,00) 63,61(+10,72) 0,429
Total 71,15(x23,04) 71,42(x14,23) 0,970

WHOWOL-Bref: World Health Organization Quality of Life; valores expressos em percentuais (%). DP: desvio
padrdo. GCA: Grupo com osteoartrose de joelho. GC: Grupo sem osteoartrose de joelho. Teste t para amostra
independente; p<0,05. Fonte: banco de dados dos autores.

Quanto a capacidade funcional dos individuos, apurada pelo questionario WOMAC,
observamos os dados expressos na Tabela 4, também nao foi verificada nenhuma

diferenca significativa entre as subescalas e pontuacéo total.

Tabela 4: Percentual do WOMAC relacionado as subescalas

SUBESCALAS GCA GC P (< 0,05)
Média (+DP) Média (+DP)

Dor 4,54(+2,98) 5,21(+3,96) 0,620

Rigidez Articular 1,15(1,51) 1,21(1,88) 0,927

Funcéo 12,23(+12,68) 11,21(+12,56) 0,836

Total 17,92(+16,04) 17,64(+17,30) 0,966

WOMAC: Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index. DP: desvio padrdo GCA: Grupo
com osteoartrose de joelho. GC: Grupo sem osteoartrose de joelho *Teste t para amostra independente
p<0,05. Fonte: banco de dados dos autores.

4. DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi comparar o equilibrio postural, a qualidade de vida (QV) e
a capacidade funcional (CF) de idosos com (GCA) e sem osteoartrose (GC) de joelho. Nao
houve diferenca significativa entre os grupos GCA e GC em todos as variaveis analisadas,
porém com relagédo a caracterizagdo da amostra, o GCA apresentou valores aumentados

de IMC, caracterizando obesidade grau | neste grupo. Nao foi evidenciada diferenca
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estatisticamente significativa no TOS, porém observamos uma reducdo do teste condicao
V do GCA quando comparados ao GC, bem como dominio do sistema preferencial no GCA.

Apesar da amostra do presente estudo ter caracteristicas homogéneas, podemos
relacionar como limitagcdes, o pequeno numero amostral, a ndo avaliacdo de outras
estruturas articulares e/ou disfuncdes que podem desencadear dor no joelho, bem como o
fato de ndo ter sido controlada a classificacdo da severidade da OA nos laudos médicos
apresentados, visto que quanto maior a severidade e sintomatologia do paciente, menor a
QV e funcionalidade.?! O que pressupomos serem alguns fatores que possam ter implicado
na falta de significancia estatistica.

Os achados deste estudo corroboram com dados previamente apresentados, nos
guais relatam um predominio da OA em mulheres, no presente estudo 76% dos individuos
avaliados eram mulheres. Por se tratar de mulheres acima de 60 anos, as mesmas
passaram por processos fisiologicos decorrentes da menopausa, neste periodo a
deficiéncia do hormoénio estrogénio diminui o processo de renovacdo da cartilagem,
predispondo as doencas articulares degenerativas, sendo esta, um fator de risco néo
modificavel para o desenvolvimento de AO.???% Na faixa etaria estudada, tanto em homens
guanto mulheres, € comum o percentual de gordura do corpo ser elevado, porém, a
obesidade é o maior fator de risco modificavel para o desenvolvimento de AO.?* Do ponto
de vista histologico, as adipocinas sao precursoras de desequilibrio homeostatico articular,
gue juntamente com a interacdo entre sobrecarga na articulacdo do joelho, e inflamacéo
local e/ou sistémica colaboram para a patogénese da doenca.?® Do ponto de vista
biomecanico, a sobrecarga nesta articulagéo estressa a cartilagem e predispde alteracdes
degenerativas, gerando dor, limitando as atividades dos individuos e reduzindo o gasto
calérico.?* Entretanto, o estudo de Bindawas et al. (2016) evidenciou que independente de
sentir dor, os individuos que apresentam apenas o fator obesidade e OA apresentaram
diminuicdo no comprimento do passo, levando a uma marcha mais lenta, aumentando o
risco de quedas e diminuindo as atividades de vida diaria, lazer e atividades sociais, ou
seja, diminuindo a qualidade de vida.?® Este ciclo é prejudicial principalmente para
individuos mais velhos pois estes apresentam funcionalidade geral diminuida e podem
manifestar outras comorbidades.?®

Os achados mostraram que ndo houve diferenca estatistica em nenhuma das seis

condi¢des avaliadas do TOS, bem como na média de cada sistema isolado. Porém, na
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condicao V, onde o individuo permanece com os olhos vendados e a plataforma oscila, foi
a condicdo que ambos 0s grupos apresentaram menor pontuacao, estando ainda o GCA
com meédia inferior ao GC. A condicdo V causa desvantagem nos sistemas visuais e
somatossensorial, ocorrendo predominio do sistema vestibular para manter o equilibrio.*
Segundo Teixeira et al. (2015), o individuo ao ser colocado em superficie instavel tem maior
dependéncia do sistema vestibular e visual para manter o EP, enquanto a propriocep¢ao
reduz, especialmente com os olhos fechados.'® Isso pode explicar a maior oscilacdo do
equilibrio e consequentemente a menor pontuacdo nesta condi¢cdo, pressupomos que o
GCA pode ter seu sistema proprioceptivo alterado em individuos com OA pois a
degeneracdo leva a prejuizo dos mecanorreceptores, diminuindo o feedback
proprioceptivo, e progressivamente desencadeando osteoartrite, prejudicando o
equilibrio.?® Baert et al. (2013) constatou que ha maior preciséo proprioceptiva com aumento
de extensao de joelho em paciente com OA estabelecida, quando comparado aos grupos
controle e precoce, ou seja, a mesma posicao utilizada durante o TOS. Ainda, ndo foram
encontradas associacdes entre a acuracia proprioceptiva do joelho, capacidade funcional e
EP.27

Da mesma forma, é possivel observar que ndo houve diferenca no deslocamento do
COP provavelmente pois o0 GCA apresenta OA bilateral, ndo apresentando assimetria na
descarga de peso entre os MMII, diferente do que acontece com individuos com OA
unilateral, que descarregam mais 0 peso no Ml sem dor, gerando assimetrias e
consequente deslocamento do COP.?82° Nossos resultados corroboram com os de Mat. et
al. (2017), segundo estes, na andlise multivariada entre idosos com média de 75 anos,
divididos em: individuos com OA caidores, com OA nao caidores e sem OA; nao foi possivel
elucidar que individuos com OA caidores possuem maior risco de quedas pois as mesmas
sdo multifatoriais, apesar do baixo desempenho no controle postural dinamico, sugere-se
gue o maior risco de quedas seria devido a presenca de comorbidades, mais comuns com
a idade avancada.®°

Os resultados do presente estudo quanto a funcionalidade corroboram com o estudo
de Hunt et al. (2010), onde avaliaram capacidade e desempenho do equilibrio em pé
unipodal de 57 individuos com OA unilateral de joelho confirmados por radiografia, porém
0 estudo néo utilizou um grupo controle (sem OA de joelho) para comparar os dados. Os

individuos com OA ndo apresentaram alteracBes significativas de funcionalidade
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(questionario  WOMAC), assim como no presente estudo, ndo representando
adequadamente a populacdo com OA de joelho.3! Hunt et al. (2010) evidenciaram que a
dor, sintomas no joelho (unilaterais ou bilaterais), a gravidade radiografica, alinhamento de
membros inferiores e torque do quadriceps foram preditores significativos do comprimento
do trajeto do centro de presséo (COP), ou seja, menores comprimentos do trajeto do COP
indicam melhor EP, associado com menor dor, desalinhamento em varo, sintomas no joelho
e maior gravidade radiografica. Pressupomos que uma das limitagcdes do nosso estudo, a
falta de graduacéo da severidade de OA e ndo afericdo da trajetéria de comprimento do
COP justifiqgue a néo alteracdo do EP, o grau de OA dos sujeitos avaliados com OA de
joelho possivelmente néo seja suficientemente alto para causar prejuizo no EP.3!

Ainda, a experiéncia da dor entre 0s nossos avaliados pode ter interferido na avaliacédo
da qualidade de vida, por ndo ser suficientemente alta. Os resultados encontrados no
presente estudo foram semelhantes ao estudo de Tormalehto et al. (2018), com relacao
aos quatro dominios avaliados no questionario WHOQOL-Bref. Segundo Tormalehto et al.
(2018), consideramos primeiramente a experiéncia da dor, pois ela diminui a QV,
independente da definicdo radiogréfica, visto que os diagndésticos radiograficos variam entre

os avaliadores.3?

5. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo avaliou o equilibrio postural, qualidade de vida e capacidade funcional
em 27 idosos com e sem osteoartrose de joelho, divididos em grupo com e sem
osteoartrose, pareados por idade. Os achados mostram que ndo houve diferencas
significativas entre os grupos na maioria das variaveis analisadas. No entanto, o grupo com
osteoartrose apresentou maior indice de massa corporal, consistente com esse fator de
risco para a doenca. Além disso, identificou-se piora no sistema vestibular de individuos
com osteoartrose, que progressivamente piora o equilibrio desses individuos. Conclui-se
gue a osteoartrose de joelho em idosos nédo esteve associada a diminui¢cdo importante da
gualidade de vida, postura ou funcionalidade, mas relacionou-se a aumento do peso
corporal e declinio vestibular. S&o necessarios estudos adicionais com amostras maiores

para confirmar esses achados.
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