ESTUDOS EM
CIENCIAS DA SAUDE

EDSON DA SILVA
[ORGANIZADOR]




ESTUDOS EM
CIENCIAS DA SAUDE

EDSON DA SILVA
[ORGANIZADOR]




2020 by Atena Editora
Copyright © Atena Editora
Copyright do Texto © 2020 Os autores
Copyright da Edicao © 2020 Atena Editora
Editora Chefe: Prof? Dr® Antonella Carvalho de Oliveira
Diagramacao: Geraldo Alves
Edigcdo de Arte: Lorena Prestes
Revisdo: Os Autores

Todo o conteludo deste livro esta licenciado sob uma Licenga de Atribuicdo Creative
BY Commons. Atribui¢ao 4.0 Internacional (CC BY 4.0).

0 conteldo dos artigos e seus dados em sua forma, correcao e confiabilidade sao de responsabilidade exclusiva
dos autores. Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuidos créditos aos
autores, mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou utiliza-la para fins comerciais.

Conselho Editorial

Ciéncias Humanas e Sociais Aplicadas

Prof? Dr® Adriana Demite Stephani - Universidade Federal do Tocantins

Prof. Dr. Alvaro Augusto de Borba Barreto - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Alexandre Jose Schumacher - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Mato Grosso
Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson - Universidade Tecnolégica Federal do Parana

Prof. Dr. Antonio Gasparetto Junior - Instituto Federal do Sudeste de Minas Gerais

Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho - Universidade de Brasilia

Prof. Dr. Carlos Antonio de Souza Moraes - Universidade Federal Fluminense

Prof. Dr. Constantino Ribeiro de Oliveira Junior - Universidade Estadual de Ponta Grossa
Prof? Dr? Cristina Gaio - Universidade de Lisboa

Prof? Dr® Denise Rocha - Universidade Federal do Ceara

Prof. Dr. Deyvison de Lima Oliveira - Universidade Federal de Rondonia

Prof. Dr. Edvaldo Antunes de Farias - Universidade Estacio de Sa

Prof. Dr. Eloi Martins Senhora - Universidade Federal de Roraima

Prof. Dr. Fabiano Tadeu Grazioli - Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai € das Missoes
Prof. Dr. Gilmei Fleck - Universidade Estadual do Oeste do Parana

Prof? Dr? Ivone Goulart Lopes - Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice
Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior - Universidade Federal Fluminense

Prof® Dr® Keyla Christina Almeida Portela - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Mato Grosso
Prof? Dr? Lina Maria Goncalves - Universidade Federal do Tocantins

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Marcelo Pereira da Silva - Universidade Federal do Maranhao

Prof? Dr® Miranilde Oliveira Neves - Instituto de Educacao, Ciéncia e Tecnologia do Para
Prof? Dr? Paola Andressa Scortegagna - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr? Rita de Cassia da Silva Oliveira - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr? Sandra Regina Gardacho Pietrobon - Universidade Estadual do Centro-Oeste
Prof? Dr? Sheila Marta Carregosa Rocha - Universidade do Estado da Bahia

Prof. Dr. Rui Maia Diamantino - Universidade Salvador

Prof. Dr. Urandi Joao Rodrigues Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof? Dr® Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. William Cleber Domingues Silva - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme - Universidade Federal do Tocantins

Ciéncias Agrarias e Multidisciplinar

Prof. Dr. Alexandre Igor Azevedo Pereira - Instituto Federal Goiano

Prof. Dr. Antonio Pasqualetto - Pontificia Universidade Catélica de Goias
Prof® Dr® Daiane Garabeli Trojan - Universidade Norte do Parana

| Atena

LEditora
Ano 2020




Prof® Dr® Diocléa Almeida Seabra Silva - Universidade Federal Rural da Amazonia
Prof. Dr. Ecio Souza Diniz - Universidade Federal de Vicosa

Prof. Dr. Fabio Steiner - Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul

Prof. Dr. Fagner Cavalcante Patrocinio dos Santos - Universidade Federal do Ceara
Prof? Dr? Girlene Santos de Souza - Universidade Federal do Recdncavo da Bahia
Prof. Dr. Julio César Ribeiro - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro

Prof? Dr® Lina Raquel Santos Araujo - Universidade Estadual do Ceara

Prof. Dr. Pedro Manuel Villa - Universidade Federal de Vicosa

Prof? Dr? Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos - Universidade Federal do Maranhao
Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza - Universidade do Estado do Para

Prof? Dr? Talita de Santos Matos - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Tiago da Silva Teéfilo - Universidade Federal Rural do Semi-Arido

Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior - Universidade Federal de Alfenas

Ciéncias Biolégicas e da Salde

Prof. Dr. André Ribeiro da Silva - Universidade de Brasilia

Prof? Dr? Anelise Levay Murari — Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Universidade Federal de Goias

Prof. Dr. Edson da Silva - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri
Prof? Dr? Eleuza Rodrigues Machado - Faculdade Anhanguera de Brasilia

Prof? Dr? Elane Schwinden Prudéncio - Universidade Federal de Santa Catarina
Prof. Dr. Ferlando Lima Santos - Universidade Federal do Reconcavo da Bahia

Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria

Prof. Dr. Igor Luiz Vieira de Lima Santos - Universidade Federal de Campina Grande
Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior - Universidade Federal do Oeste do Para
Prof? Dr® Magnélia de Araljo Campos - Universidade Federal de Campina Grande
Prof? Dr® Mylena Andréa Oliveira Torres - Universidade Ceuma

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federacl do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Paulo Inada - Universidade Estadual de Maringa

Prof? Dr® Vanessa Lima Gongcalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof® Dr® Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Ciéncias Exatas e da Terra e Engenharias

Prof. Dr. Adélio Alcino Sampaio Castro Machado - Universidade do Porto

Prof. Dr. Alexandre Leite dos Santos Silva - Universidade Federal do Piaui
Prof. Dr. Carlos Eduardo Sanches de Andrade - Universidade Federal de Goias
Prof® Dr® Carmen Lucia Voigt - Universidade Norte do Parana

Prof. Dr. Eloi Rufato Junior - Universidade Tecnolégica Federal do Parana

Prof. Dr. Fabricio Menezes Ramos - Instituto Federal do Para

Prof. Dr. Juliano Carlo Rufino de Freitas - Universidade Federal de Campina Grande
Prof. Dr. Marcelo Marques - Universidade Estadual de Maringa

Prof® Dr® Neiva Maria de Almeida - Universidade Federal da Paraiba

Prof? Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Takeshy Tachizawa - Faculdade de Campo Limpo Paulista

Conselho Técnico Cientifico

Prof. Msc. Abraao Carvalho Nogueira - Universidade Federal do Espirito Santo

Prof. Msc. Adalberto Zorzo - Centro Estadual de Educacao Tecnol6gica Paula Souza
Prof. Dr. Adaylson Wagner Sousa de Vasconcelos - Ordem dos Advogados do Brasil/Seccional Paraiba
Prof. Msc. André Flavio Gongalves Silva - Universidade Federal do Maranhao

Prof® Dr® Andreza Lopes - Instituto de Pesquisa e Desenvolvimento Académico

Prof® Msc. Bianca Camargo Martins - UniCesumar

Prof. Msc. Carlos Antdnio dos Santos - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Msc. Claldia de Araljo Marques - Faculdade de Musica do Espirito Santo

Prof. Msc. Daniel da Silva Miranda - Universidade Federal do Para

Prof?® Msc. Dayane de Melo Barros - Universidade Federal de Pernambuco

| Atena

Editora
Ano 2020




Prof. Dr. Edwaldo Costa - Marinha do Brasil

Prof. Msc. Eliel Constantino da Silva - Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita

Prof. Msc. Gevair Campos - Instituto Mineiro de Agropecuaria

Prof. Msc. Guilherme Renato Gomes - Universidade Norte do Parana

Prof* Msc. Jaqueline Oliveira Rezende - Universidade Federal de Uberlandia

Prof. Msc. José Messias Ribeiro Jlnior - Instituto Federal de Educacao Tecnoldgica de Pernambuco
Prof. Msc. Leonardo Tullio - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof® Msc. Lilian Coelho de Freitas - Instituto Federal do Para

Prof® Msc. Liliani Aparecida Sereno Fontes de Medeiros - Consércio CEDERJ

Prof® Dr? Livia do Carmo Silva - Universidade Federal de Goias

Prof. Msc. Luis Henrique Almeida Castro - Universidade Federal da Grande Dourados

Prof. Msc. Luan Vinicius Bernardelli - Universidade Estadual de Maringa

Prof. Msc. Rafael Henrique Silva - Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados
Prof® Msc. Renata Luciane Polsagque Young Blood - UniSecal

Prof® Msc. Solange Aparecida de Souza Monteiro - Instituto Federal de Sao Paulo

Prof. Dr. Welleson Feitosa Gazel - Universidade Paulista

Dados Internacionais de Catalogagao na Publicagao (CIP)
(eDOC BRASIL, Belo Horizonte/MG)

E82 Estudos em ciéncias da saude 1 [recurso eletrénico] / Organizador
Edson da Silva. — Ponta Grossa, PR: Atena, 2020.

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-65-86002-25-6

DOI 10.22533/at.ed.256200603

1. Ciéncias da saude — Pesquisa — Brasil. 2. Saude — Brasil.
|.Silva, Edson da.
CDD 362.1

Elaborado por Mauricio Amormino Junior — CRB6/2422

Atena Editora
Ponta Grossa - Parana - Brasil
www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br

| Atena

Editora
Ano 2020




APRESENTACAO

E com grande satisfacdo que celebro, com os demais autores e
colaboradores, o lancamento da coletdnea “Estudos em ciéncias da saude”,
objetivando acompanhar as atualizagbées no conhecimento académico da area.
E essencial lembrarmos que as ciéncias da salde estudam todos os aspectos
relacionados ao processo saude-doenca. Este campo de estudo tem como objetivo
desenvolver conhecimentos, intervencdes e tecnologias para uso em saude com a
finalidade de aprimorar o tratamento e a assisténcia de pacientes.

Aobrafoiorganizada em dois volumes. O volume 1 contém 14 capitulos, frutos do
dedicado trabalho de pesquisadores que se empenham em prol do desenvolvimento
cientifico e da formacao de qualidade no ensino superior e na pés-graduacao. Os
estudos deste volume avaliam temas relacionados a assisténcia ao paciente, ao
desenvolvimento cientifico e tecnologico e aos fatores relacionados a determinadas
doencas ou condicdes de saude.

Espero que todos os académicos e profissionais da area aproveitem o
conhecimento compartilhado pelos autores neste e-book. Na certeza de que esta
obra muito contribuira para todos aqueles que se deparam com os temas abordados,
desejo-lhe uma o6tima leitura.

Edson da Silva
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CAPITULO 3
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RESUMO: Introducao: Diversos fatores
podem influenciar a fungcdo de pacientes com
osteoartrite (OA) de joelhos, entre eles a
amplitude de movimento de flexdo. Objetivos:
Analisararelagaoentre capacidadeehabilidades
funcionais e a amplitude do movimento de
flexado de joelho em idosos com OA de joelhos.
Métodos: Realizou-se um estudo transversal
com sessenta pacientes na faixa etaria de 60 a
85 anos e diagndstico de OA de joelhos. Todos
foram submetidos a goniometria de flexdo de
joelhos, avaliacdo da capacidade funcional
por meio do questionario WOMAC (Western
Ontario and McMaster Universities Index) e
das habilidades funcionais pelo Timed “Up and
Go’”. Resultados: Verificou-se que 68,3% dos
individuos eram do género feminino, com média
de idade de 68 anos. O coeficiente de Pearson
revelou correlacdo negativa fraca das medidas
da amplitude de flexdo de joelho direito com os
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dominios WOMAC total (r= - 0,201), funcéo (r= - 0,237), dor (r=-0,178) e com o TUG
(r= - 0,177); assim como a amplitude do joelho esquerdo com WOMAC total (r= -
0,267), funcéo (r=- 0,304), dor (r=- 0,339) e TUG (r=- 0,345). Na analise do WOMAC
rigidez pelo coeficiente de Spearman, encontrou-se correlagbes negativas com os
valores de ADM de flexao direita (rho=-0,257) e esquerda (rho=-0,400). Conclusodes:
Foram encontradas correlagdes negativas entre capacidade e habilidades funcionais
e a amplitude de movimento de flexao de joelho em idosos com OA de joelhos, porém
compartilharam pouca variancia.

PALAVRAS-CHAVE: Osteoartrite. Joelho. Fisioterapia. Destreza motora. Amplitude
de Movimento Articular.

RELATION BETWEEN FUNCTION AND RANGE OF MOTION KNEE FLEXION
IN ELDERLY PATIENTS WITH KNEE OSTEOARTHRITIS: CROSS-SECTIONAL
STUDY

ABSTRACT: Introduction: Many factors can influence the function of patients with
osteoarthritis (OA) on their knees, among them, the flexion range of motion. Objectives:
To analyze the relation between functional abilities and range of motion knee flexion in
elderly patients with knee osteoarthritis. Methods: It was conducted a cross-sectional
study with sixty patients aged 60-85 years diagnosed with knee osteoarthritis. All patients
were submitted to knee flexion goniometry and assessment of functional capacity
through the WOMAC questionnaire (Western Ontario and McMaster Universities
Index) and Timed test “Up and Go”. Results: It was found that 68,3% of the patients
were female with a mean age of 68 years. The coefficient of Pearson showed a weak
negative correlation of measures of the amplitude of right knee flexion in WOMAC total
(r=-0,201), function (r= - 0,237) pain (r= -0,178) and TUG (r= - 0,177); as well as the
magnitude of left knee flexion in WOMAC total (r= - 0,267), function (r= - 0,304), pain
(r=-0,339) and TUG (r=- 0,345). In the analysis of the stiffness WOMAC by Spearman
coefficient was found negative correlations with ADM values of right flexion (r=-0.257)
and ADM of left flexion (r=-0.400) Conclusions: We found weak negative correlations
between functional capacity and functionalities and a knee flexion range of motion in
the elderly with knee OA, but as variables, they showed little variance.

KEYWORDS: Osteoarthritis. Knee. Physical Therapy Specialty. Motor Skills. Range of
Motion, Articular.

11 INTRODUCAO

A osteoartrite (OA) € a doenca articular mais frequente, com prevaléncia mais
elevada no avanco da idade. Esta afeccéo possui evolucéo lenta, sendo que seus
principais sinais e sintomas s&o dor, rigidez, edema articular, crepitagao, incapacidade
funcional e deformidades (SILVA et al., 2008).

Embora ndo haja cura para a OA, o tratamento é dirigido a cada paciente
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procurando minimizar dor, manter ou melhoraramplitude de movimento (ADM) articular
e limitar a incapacidade. Salienta-se que a terapéutica deve ser multidisciplinar,
buscando melhora funcional, mecanica e clinica (COIMBRA et al., 2004; MARX et
al., 2006).

Fisiopatologicamente a OA desencadeia alteragdes no o0sso subcondral,
perda da viscoelasticidade do liquido sinovial, cuja propriedade tem como funcdes
a lubrificacdo e absorcdo de choques. Tais alteragbes aumentam a propenséo a
lesbes da cartilagem por sobrecarga e formacdo de ostedfitos (REZENDE et al.,
2000; FELSON, 2009).

A idade favorece a prevaléncia da doenca, pois durante o processo de
envelhecimento ha perda dos mecanismos protetores da articulagao, dentre estes: a
funcao de resposta dos condrdcitos aos fatores de crescimento; inibicdo da sintese e
reparagao realizada pelos condrocitos devido ao acumulo de produtos de degradagao
da cartilagem; alteracéo da propriocepgao por consequéncia da reducao de forca
muscular; e reducéo da espessura da cartilagem, acelerando a degeneracéo articular
(SILVA et al., 2008).

A OA tem grande impacto nas articulacbes de joelhos e quadris,
desencadeando dificuldades na realizagc&o de atividades funcionais que envolvem a
flexo-extensao de joelho, tais como: subir escadas, levantar da cadeira, permanecer
em pé e caminhar, resultando em reducdo da aptidéao fisica (MARX et al., 2006;
ALEXANDRE et al., 2008).

O joelho é a articulagao mais frequentemente acometida pela OA (REZENDE et
al, 2000; FELSON, 2009). Durante a marcha normal, seu principal movimento ocorre
em um plano sagital, descrevendo um arco de movimento que parte da extenséo
total e atinge aproximadamente 60° de flexdo. Durante a fase de apoio, 0 movimento
de flexdo permite que o musculo quadriceps desempenhe uma fung¢ao de absorcéao
de choques, porém na fase de oscilagdo o movimento permite a retirada do pé e o
avanco do membro (DUTTON, 2007).

Para caminhar é necessaria uma ADM de 65° de flexdo de joelho, sendo
que analises do intervalo de movimento do joelho realizadas em pacientes com
OA constataram que estes possuiam uma amplitude funcional média ao andar
de apenas 48°. Ressalta-se que o movimento de flexdo de joelho se apresentou
significativamente reduzido em todas as atividades realizadas por pacientes com OA
(WALKER et al., 2001).

Diversos fatores podem influenciar a capacidade funcional de individuos com
OA de joelho, entre eles a ADM (Van BAAR et al., 1998). Destaca-se que a restricao
da ADM de flexao de joelhos nas atividades de vida diarias, possivelmente devido
a dor, gera inumeras compensacdes nos pacientes com OA (WALKER et al., 2001).
A avaliacdo da ADM de flexdo do joelho € uma técnica muito utilizada em exames
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iniciais para elaboracdo de tratamento, assim como para confirmar a efetividade do
mesmo (KISNER e COLBY, 2005).

Apesar de frequentemente os protocolos terapéuticos para pacientes com OA
de joelhos supervalorizarem o objetivo de aumentar a ADM desta articulagdo, deve-
se esclarecer que a melhora da capacidade funcional € um dos mais importantes
resultados a serem alcancados em idosos (BARDUZZI et al., 2013). Estao claras as
necessidades de amplitudes minimas para a realizacdo de determinadas atividades
de vida diarias, no entanto, salienta-se a importancia de ser analisada a relacéao
entre as habilidades funcionais e a ADM de flexao do joelho de pacientes idosos com
OA de joelho.

2 | PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
2.1 Tipo de estudo

Foi realizado um estudo transversal.

2.2 Participantes

A amostra de pacientes com OA de joelhos foi selecionada a partir dos critérios
do projeto “Efetividade da educacdo em saude comparada a fisioterapia aquatica
para pacientes com osteoartrite de joelho”, aprovado no Comité de Etica em Pesquisa
da UEL (023276/2014). Estes foram recrutados na Unidade Béasica de Saude (UBS)
da Vila Brasil e no Hospital Universitario da regido Norte do Parana (HURNPR), ap6s
terem sido diagnosticados com OA de joelho através dos critérios estabelecidos pelo
Colégio Americano de reumatologia - ACR (ALTMAN et al., 1998).

Para o referido projeto, que incluia intervencdes, foram utilizados os seguintes

critérios:

2.3 Critérios de inclusao

pacientes com idade entre 60 e 85 anos;
pacientes com diagnostico de OA de joelho por um médico confirmados pelos
critérios do Colégio Americano de Reumatologia (ALTMAN et al, 1998).

2.4 Critérios de exclusao

pacientes submetidos a procedimentos cirlrgicos nos ultimos seis meses;

pacientes com doencas cronicas tais como: coronarianas, outra doenca
reumatica, como artrite reumatdide; doencas graves como céancer; doencas
pulmonares obstrutivas cronicas; hipertensos nao controlados;

pacientes incapazes de deambular sem equipamentos de auxilio;
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pacientes que tiverem contra-indicacdes a pratica de exercicios;

pacientes que tiverem contra-indicacoes para entrada em piscina, tais como:
incontinéncia urinaria ou fecal e problemas dermatolégicos;

pacientes com implantes metélicos nos membros inferiores;

pacientes com obesidade mérbida (IMC > 40 kg/m2);

pacientes incapazes de dar continuidade ao estudo por mudanca de endereco
ou hospitalizacédo programada.

2.5 Calculo do tamanho da amostra

Para calcular o tamanho da amostra foi utilizado o dimensionamento amostral
para estimativas de proporcdes. O a foi estipulado em 5%, a prevaléncia de individuos
com OA em 4% (SENNA et al., 2004) e a populagao 204.000.000 (IBGE, 2015).

3 NxZ*xpx(1-p)
T Zixpx(1-p)terx (N—1)
B (0,04 x 200,4 x 10°) X 1,96 x 0,04 X (1 — 0,04)
1,962 x 0,04 x (1 —0,04) + 0,052 x ((0,04 x 200,4 x 106) — 1)

n

n = 59.00
Onde:

n é a amostra;

N é a populacdo; N = 0,04 x 200,4 x 10°

Z € avariavel normal padronizada ao nivel de confianga; Z = 1,96
P ¢é a verdadeira probabilidade do evento; p = 0,04

e € o erro amostral. e = 0,05

2.6 Procedimentos iniciais

Os pacientes eleitos foram informados dos objetivos do estudo e convidados a
participar. Os interessados receberam ligacdes telefénicas, sendo orientados quanto
aos objetivos da pesquisa e questionados quanto aos critérios de incluséo e exclusao.
Os selecionados assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido e foram
submetidos a avaliagdes por examinadores previamente treinados no laboratorio de
pesquisa PAIFIT, cujas instalacbes se encontram no HURNPR- Londrina.

2.7 Coleta de dados
2.7.1 Avaliag&o funcional

As habilidades e atividades funcionais foram avaliadas por meio do teste Timed
“Up and Go” — TUG. Este teste € utilizado para analisar a mobilidade funcional, por
meio de uma quantificacdo em segundos do tempo que o paciente precisa para se
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levantar de uma cadeira, caminhar por 3 metros, realizar um giro de 180° e voltar
a posicéao inicial. Ao ouvir a palavra ‘ja’ os pacientes partiam da posicéo inicial,
sentados em uma cadeira a qual foi ajustada a 100% da altura do joelho do individuo
(distéancia do condilo femoral lateral ao solo) e o encosto da cadeira ajustado para
que o individuo se sentisse com o tronco a aproximadamente 90° em relagdo a coxa.
Foi colocada uma marcagcdo em uma distancia de 3 metros da cadeira para indicar
0 percurso que o paciente deveria caminhar e onde este realizava o giro de 180°,
virando-se sem ultrapassar a marca, andando de volta até a cadeira e se sentando
novamente. O cronédmetro foi iniciado no momento da partida e interrompido quando
0 paciente se encontrava na posicao inicial. O paciente realizou duas repeticdes
para familiarizacédo com o teste (PODSIADLO e RICHARDSON, 1991; KARUKA et
al., 2011).

Estudos demonstram a importancia da utilizagdo de questionarios na avaliagao
funcional de pacientes acometidos por doencas musculoesqueléticas, sendo utilizado
nesse estudo o WOMAC (Western Ontario and McMaster Universities Index). Este &
um instrumento especifico para pacientes com OA de quadril e joelhos, traduzido e
validado para a populagéo brasileira (FERNANDES, 2003; METSAVAHT et al., 2011),
composto de 24 itens subdivididos em 3 dominios: dor (5 itens); rigidez (2 itens);
e funcéo fisica (17 itens). Cada dominio possui pontuacdo maxima de 20, 8 e 68
pontos respectivamente, de modo que quanto maior a pontuagéo pior a capacidade
funcional e maior o comprometimento do individuo. (McCONNELL et al., 2001).

2.7.2 Avaliacao da amplitude de movimento (ADM)

A amplitude do movimento (ADM) de flexdo do joelho foi medida com um
goniémetro e registrada em graus (KISNER e COLBY, 2005). O procedimento de
mensuracao do movimento de flexdo do joelho foirealizado de forma ativa (MARQUES,
1997), adotando como padréao a posicao do paciente em decubito ventral, estando
0 goniémetro posicionado com seu brago fixo na regiao lateral do corpo do fémuir,
seu eixo no epicondilo lateral do fémur e o brago movel acompanhando o percurso
realizado pela regido lateral do corpo da fibula. O movimento normal do joelho &
descrito como 0° de extensao até 140° de flexao (DUTTON, 2007).

2.8 Analise estatistica

Utilizou-se o teste de Kolmogorov Smirnov com a correcédo de Lilliefors para
verificar se os dados apresentavam distribuicdo normal, sendo realizado a analise
descritiva aplicando o coeficiente de correlacdo de Pearson (r) para observar a
correlacé@o entre as variaveis ADM de flexdo de joelho, WOMAC e TUG aos dados

que apresentaram distribuicdo normal. Os valores de r= +1, foram considerados
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correlacao perfeita e positiva; para r=-1 perfeita e negativa; r= 0 ndo houve correlacéao,
sendo que no intervalo 0,3 < r > 0,6 indica uma correlagao relativamente fraca, ja
o intervalo 0 < r > 0,3 representa uma correlacdo muito fraca entre as variaveis
(CRESPO, 2004). Para as variaveis que né&o seguiram distribuicdo normal aplicou-
se o coeficiente de correlacdo de Spearman. Os dados foram analisados com o
software SPSS® verséao 22.0, sendo adotado significancia de 5%.

3 | RESULTADOS

Foram avaliados 60 individuos com diagnostico clinico de OA de joelho, sendo
68,3% (n=41) do género feminino e 31,7% (n=19) do masculino, com média de idade
68 anos. As caracteristicas do grupo estudado estao representadas na tabela 1.

Variaveis N Minimo Maximo Média DP

Idade (anos) 60 59,0 84,0 68,0 6,32
IMC (kg/m2) 60 20,9 442 29,8 4,90
WOMAC funcgéo 60 0,0 65,0 22,9 15,38
WOMAC dor 60 0,0 18,0 7,2 4,35
WOMAC rigidez 60 0,0 7,0 2,7 2,10
WOMAC total 60 0,0 92,0 36,2 20,18
ADM de flexdo D (°) 60 15,0 150,0 99,6 21,68
ADM de flexdo E (°) 60 75,0 150,0 100,9 17,00
TUG (s) 60 6,0 23,9 11,6 3,88

Tabela 1: Caracteristicas dos individuos incluidos no estudo.

DP: desvio padréo; IMC: indice de massa corporal; WOMAC: Western Ontario and McMaster
Universities Index; ADM: Amplitude de movimento; TUG: Timed “Up and Go”.

A tabela 2 apresenta as pontuagcées do TUG adquiridas pelos individuos
analisados no presente estudo, observando-se que 60% (n=36) destes realizaram o
teste com tempo inferior a 12 segundos e apenas 3% (n=2) apresentaram pontuacao
superior a 20 segundos.

As variaveis analisadas, WOMAC total, WOMAC funcédo, WOMAC dor, TUG e
ADM de flexdo de joelhos direita e esquerda, apresentaram distribuicado normal. Por
meio do coeficiente de Pearson, observou-se correlacbes negativas fracas entre
as variaveis WOMAC total, WOMAC funcdo, WOMAC dor e TUG com as medidas
da ADM de flexdo de joelho direita e esquerda, estando os valores de correlacéao

representados na tabela 3.

TUG (s) F F %
6,0 I- 9,0 16 27%
9,01-12,0 20 33%
12,0 1- 15,0 11 18%
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15,01- 18,0 8 13%
18,0 1- 21,0 3 5%
21,01-24,0 2 3%
24,01-27,0 0 0%
TOTAL: 60 100%

Tabela 2: Distribuicao de frequéncias dos valores obtidos no teste Time up and go (TUG).

TUG: Timed “Up and Go”, f: frequéncia absoluta; f%: frequéncia relativa; s: segundos.

ADM Flexao direita ADM flexao esquerda
Variancia Variancia Variancia Variancia
compartilhada exclusiva compartilhada exclusiva
WOMAC 0,201 4% 96% - 0,267 6% 94%
Total
WOMf‘C - 0,237 5% 95% - 0,304 9% 91%
Funcéo
WOMAC -0,178 2% 98% - 0,339 10% 90%
Dor
TUG -0,177 2% 98% - 0,345 1% 89%

Tabela 3: Correlagao das amplitudes de movimentos (ADM) de joelho direita e esquerda com
habilidades funcionais de idosos com OA de joelhos.

WOMAC: Western Ontario and McMaster Universities Index; TUG: Timed “Up and Go”.

Considerando que a varidvel WOMAC rigidez ndo apresentou distribuicao
normal, foi aplicado o coeficiente de Spearman, observando-se correlagdes negativas
com os valores de ADM de flexao direita (r=-0,257) com variancia compartilhada de
6% e variancia exclusiva de 94% e ADM de flexao esquerda (r=-0,400) com variancia
compartilhada de 16% e variancia exclusiva de 84%. A Variancia compartilhada
demonstra que a variabilidade dos valores do WOMAC rigidez podem ser explicados
pela variabilidade dos valores de ADM, porém a variancia exclusiva apresenta que a
variacao nos escores nao podem ser explicadas e se devem a outros fatores.

4 | DISCUSSAO

Observou-se no presente estudo o predominio de individuos do género feminino
com média de idade de 68 anos e IMC médio de 29,8 kg/m?, caracteristicas essas
coincidentes com estudos anteriores (22).

Metsavaht et al. (2011) investigaram instrumentos utilizados para avaliar os
aspectos fisicos de pacientes com OA de joelho na populagao brasileira, verificando
a validade e a confiabilidade do questionario WOMAC, do protocolo do International
Knee Documentation Committee (IKDC) e do Lysholm. A partir de uma amostra de
57 pacientes, estes autores concluiram que o WOMAC esta mais adequado para

Estudos em Ciéncias da Saude Capitulo 3



a avaliacdo das limitacGes relacionadas aos aspectos fisicos, sendo que tanto o
WOMAC como o formuléario de avaliagao funcional da articulagcéo do joelho proposto
pelo IKDC se mostraram adequados para a analise da capacidade funcional, o que
justifica a escolha do WOMAC para avaliagéo deste aspecto no presente estudo.

A média da ADM de flexao de joelho apresentada nos pacientes deste estudo
foi de 99° a direita e de 100° a esquerda, ambas abaixo do valor de 110°, considerado
funcional segundo Hoppenfeld e Murthy (2001).

Walker et al. (2001) compararam a ADM do joelho por meio do eletrogoniémetro
durante varias atividades de 50 pacientes com OA a 20 voluntarios saudaveis. Estes
autores encontraram uma ADM média do grupo OA de 98°, semelhante a encontrada
no presente estudo. Ainda, ambos 0s grupos analisados realizaram onze atividades
funcionais, as quais foram classificadas com baixas e altas ADM, sendo necessarias
amplitudes de 65° para caminhar, 100° para subir e descer escadas, levantar e sentar
de uma cadeira e 130° para entrar e sair de um banho em banheira. Os pacientes do
referido estudo com OA possuiam amplitudes reduzidas em todas as atividades e,
analisando as pontuagcdes médias apresentadas no instrumento WOMAC pelo grupo
OA dentro dos dominios funcédo (36,1), rigidez (4,8) e dor (10,4), tais resultados
sdao conflitantes aos encontrados no presente estudo, onde foram observadas
pontuacdes menores nesses dominios (22,9 para funcéo, 2,7 para rigidez e 7,2
para dor). Deste modo, pode-se caracterizar a populagdo do presente estudo com
menor comprometimento funcional quando comparada aos pacientes analisados por
Walker et al. (2001).

Bischoff et al. (2003) avaliaram mulheres entre 60 e 65 anos de idade pelo
teste Timed “Up and Go”, sendo estabelecidos que os testes com pontuacao até 10
segundos sado adequados para individuos adultos e saudaveis; pontuacdes em até
12 segundos normais para idosos, com deficiéncia ou frageis, com independéncia
parcial e com baixo risco de quedas; e resultados acima de 20 segundos sugerem
que o idoso apresenta déficit importante da mobilidade fisica e risco de quedas. No
presente estudo, 60% (n=36) dos pacientes avaliados realizaram o teste com tempo
inferior a 12 segundos, indicando, com base no estudo de Bischoff et al. (2003),
independéncia parcial, baixo risco de quedas e nivel de habilidades funcionais
adequados para idosos.

O objetivo deste estudo foi analisar a relagcao entre ADM de flexdo de joelho
e habilidades funcionais de idosos com OA. Por meio da aplicacdo do questionario
WOMAC e do teste TUG foram analisadas a capacidade e as habilidades funcionais,
de modo que quanto maiores as pontuagdes, mais importante era o comprometimento.
Osresultados demonstraram correlagcdées negativas, ou seja, para maiores amplitudes
de movimento menor foi o comprometimento funcional. Os valores de variancia
compartilhada as quais demonstram que a variabilidade das variaveis funcéao podem
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ser explicados pela variabilidade dos valores de ADM, no entanto, foram baixos,
demonstrando que as mesmas dividem pouca varidncia. Nao foram observadas,
deste modo, relevancia da relacéo entre essas variaveis.

Walker et al. (2001) encontraram que os individuos acometidos pela OA
realizavam adaptacdes durante a execucdo das atividades, movendo-se de forma
mais lenta, justificando maiores pontuacdes esperadas para esta populagcdo no
teste TUG. Esses achados néo foram confirmados no presente estudo, pois o tempo
médio apresentado pelos individuos foi de 11,6 segundos. Salienta-se que este
resultado é considerado adequado para idosos segundo Bischoff et al. (2003) que,
ao correlacionar esta variavel as medidas de ADM de flexdo de joelho, verificaram
correlacdo negativa, ou seja, quanto maiores os graus de amplitude, menor foi o
tempo para realizagcdo do teste e, consequentemente, menor o comprometimento.
Ainda, no presente estudo, as correlagdes do dominio rigidez por meio do coeficiente
de Spearman com os valores da ADM de flexao direita (r=-0,257) e da ADM de flexao
esquerda (r=-0,400) foram consideradas negativas, de modo que quanto maiores as
medidas da ADM menor foi a severidade de rigidez observada.

A dor esta entre as caracteristicas que compdéem o quadro clinico da OA,
promovendo incapacidade, principalmente nas atividades de subir e descer
escadas, permanecer em pé, caminhar, agachar, e ajoelhar, sendo um aspecto muito
relacionado a limitacdo funcional (SANTOS et al., 2015). No presente estudo foi
verificada correlagéo entre o dominio dor do WOMAC com os valores de ADM de
flexdo direita (r= -0,178) e esquerda (r= -0,339) do joelho. Considerando-se que
ambas as correlacées foram negativas, pode ser interpretada que quanto maior a
ADM, menores foram os valores na pontuacao deste dominio e menor foi a queixa
de dor. Salienta-se, no entanto, que tais analises compartilharam pouca variancia.

Rocha Junior et al. (2015) analisaram a capacidade funcional e a ADM de idosos
com OA de joelhos submetidos a fisioterapia aquatica a partir de uma amostra com 17
individuos com média de idade de 67,9 anos. A capacidade funcional foi analisada por
meio do questionario Algofuncional de Lequesne e a ADM utilizando um goniémetro
universal, sendo verificada antes da intervencao correlagcédo negativa fraca entre as
variaveis ADM dos joelhos e capacidade funcional (r = -0,44) e correlacdo muito
fraca (r = -0,23) ap6s a fisioterapia aquatica. Apesar das diferengas metodoldgicas,
tais resultados confirmam os encontrados no presente estudo, demonstrando que
essas variaveis nao estao necessariamente relacionadas.

A analise das correlacdes entre o dominio capacidade fisica e ADM de flexao
direita (r= -0,237) e esquerda (r= -0,304), assim como também entre o a pontuacao
total do WOMAC com os valores de ADM de flexao direita (r= -0,201) e esquerda
(r=-0,267) do joelho, foram negativas. As correlagdes negativas demonstram que
quanto maiores forem os valores de ADM, menores serdo as pontuacdes dos
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respectivos dominios do questionario WOMAC, portanto melhor é a fungdo e menor
o comprometimento dos individuos. Essas analises e as demais realizadas neste
estudo, no entanto, compartilharam pouca varidncia de modo que uma pequena
porcentagem da variabilidade dos escores correspondentes a fungcdo pode ser
explicado pela variabilidade dos valores de ADM, assim n&o se observou forte
relacéo entre a funcéo e a amplitude do movimento de flexdo de joelho em idosos
com OA de joelho.

O perfil apresentado pelos individuos analisados no presente estudo nao
se caracteriza com um importante comprometimento funcional, justificado pela
metodologia utilizada, que excluiaindividuos que necessitavam de algum equipamento
de auxilio para marcha, assim como com obesidade moérbida ou cirurgias prévias
recentes. Como implicacdo para futuras pesquisas, ressalta-se a importancia da
inclusdo de individuos com maiores graus de dependéncia e a adigdo de um grupo
controle saudavel para que sejam realizadas comparacoes.

Como implicagdes para a pratica clinica, pode-se afirmar que esses achados
séo relevantes, pois apesar dos protocolos terapéuticos buscarem o aumento da
amplitude de movimento, o objetivo principal é a melhora da funcédo. Ressalta-se,
deste modo, a importancia de protocolos de tratamentos que incluam o treinamento
de atividades funcionais destes idosos com OA de joelhos.

51 CONCLUSAO

Foram encontradas correlacbes negativas entre capacidade e habilidades
funcionais e a amplitude de movimento de flexdo de joelho em idosos com OA de
joelhos, porém as variaveis WOMAC, TUG e ADM de flexao de joelho compartilharam

pouca variancia.
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