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Resumo

A osteoartrite € uma doenca cronica-degenerativa que
acomete principalmente as articulacdes do joelho e quadril.
Sua incidéncia é maior na populacédo idosa e a limitacdo de
movimentos gerada pela degeneracdo articular assim como

os déficits proprioceptivos, podem levar a uma maior
instabilidade postural nessa populacdo. A diminui¢do da
estabilidade  corporal, resultante das  mudancas
proprioceptivas, é um dos grandes incapacitantes na terceira
idade. O objetivo do estudo foi investigar o efeito da
reabilitacdo  proprioceptiva no equilibrio  postural,
funcionalidade e qualidade de vida de idosos com
osteoartrite de joelho ou quadril. Participaram da pesquisa
individuos entre 60 e 80 anos, avaliados individualmente,
com teste e escala de equilibrio (TUG e Escala de Berg),
funcionalidade (lequesne), qualidade de vida (Womac),
propriocepcéo (por meio do senso de localizagéo articular,
utilizando o gonibmetro). Apds, participaram de um
protocolo de intervencdo de 10 sessdes. Para finalizar os
participantes foram reavaliados. Conclui-se entdo que a
intervencdo com exercicios proprioceptivos para joelho e
quadril, foi eficaz na melhora do equilibrio funcional,
percepcao subjetiva de melhora da qualidade de vida e senso

de posicdo articular em 30° de flex&o no joelho esquerdo e
60° no joelho direito.

Artrose, Equilibrio postural, Qualidade de vida.

Abstract

Osteoarthritis is a chronic degenerative disease that mainly
affects the knee and hip joints. Its incidence is higher in the
poor population and the limitation of movements caused by
joint degeneration, as well as proprioceptive deficits, can cause
greater postural instability in this population. The decrease in
body stability, resulting from proprioceptive changes, are two
of the main disabling factors in the third category. The aim of
the study was to investigate the effect of proprioceptive
rehabilitation on postural balance, functionality and quality of
life in people with osteoarthritis of the knee or hip. Individuals
between 60 and 80 years old participate in the research,
evaluated individually, testing the balance scale (TUG and
Berg Scale), functionality (lequesne), quality of life (Womac),
proprioception (through sense of joint location, use or
goniometer ). Subsequently, you will participate in a 10-session
intervention protocol. Finally, the participants are re-evaluated.
It is concluded that the intervention with proprioceptive
exercises for the knee and hip was effective in improving
functional balance, the subjective perception of better quality
of life and the sense of joint position in 30° of flexion to the left
and 60° to the right.

Osteoarthritis, Postural balance, Quality of Life.



Introducdo

A osteoartrite € uma doenca crdnica-degenerativa
articular, sendo o joelho e o quadril as regides mais
acometidas. Seus sintomas principais sdo dor e rigidez
articular, que contribuem para incapacidade funcional e
maior dependéncia para realizar atividades de vida diéria, o
que pode proporcionar diminui¢cdo na qualidade de vida
desses individuos (EKEDIEGWU et al., 2022). A
incidéncia da OA é maior na populacdo idosa, e dessa
forma, o que gera atencdo relacionada a incapacidade
funcional consequente ao processo de envelhecimento e a
prépria doenca (ALEXANDRE et al., 2008).

A limitacdo de movimentos gerada pela degeneracao das
articulagBes e déficits proprioceptivos, pode levar a uma
maior instabilidade postural. A propriocepgdo é um agente
muito importante na estabilidade articular e no equilibrio
postural, pois é ela quem permite o individuo ter nocéao
articular de espaco. Entretanto, a propriocepcédo é gerada a
partir de receptores localizados entre as articulagdes, que
por sua vez encontram-se danificados na osteoartrite
(BRAGONZONI et al., 2019).

Ainda é reconhecido que alteracbes proprioceptivas
podem ser um fator que inicia ou intensifica as
degeneragdes articulares, pois o senso de posicao
prejudicado pode afetar significativamente o controle
neuromuscular e a biomecénica articular (KNOOP et al.,
2011; REDDY et al., 2022). A diminui¢do da estabilidade
corporal, resultante das mudancas proprioceptivas, é um dos
grandes incapacitantes na terceira idade (LIMA et al.,
2021), pois o receio de sofrer quedas, ou até mesmo por ja
terem experienciado tal situacdo, leva esses individuos a se
tornarem mais dependentes de cuidados (SCHOENE et al.,
2019).

Sendo a propriocep¢do crucial para a manutengdo do
equilibrio e postura corporal com movimentos precisos e
coordenados (REDDY et al, 2022), intervences
direcionadas para a reabilitacdo da propriocepcdo séo
importantes em idosos com osteoartrite, especialmente no
que se refere as quedas. Diante disso, 0 presente estudo visa
investigar o efeito do treinamento proprioceptivo realizado
por meio de exercicios neuromotores no equilibrio postural,
funcionalidade e qualidade de vida de pacientes com
osteoartrite de joelho e quadril.

Materiais e métodos

Trata-se de um estudo quase experimental, caracterizado
por comparagao entre 0 momento pré e pds- intervencao. A
pesquisa foi realizada nas dependéncias da Policlinica
Guairaca, na cidade de Guarapuava-Parana. Os
participantes foram convidados para o estudo via redes
sociais (Grupos de WhatsApp, Instagram e Facebook), e por
meio de panfletos.

Aos individuos que desejaram participar da pesquisa
foram aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo, que
incluiram ter idade entre 60 e 80 anos, ter diagndstico
clinico e radioldgico confirmado de OA, atender a 4 dos 6
sintomas clinicos, ou seja, dor recorrente, dor apés um
periodo de repouso, desconforto em repouso, edema,
instabilidade, amplitude de movimento reduzida. Os
participantes precisavam apresentar pressdo arterial
controlada ou abaixo de 160/100 mmgH.
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Os critérios de exclusdo foram: pacientes que realizaram
acompanhamento fisioterapéutico no UGltimo més, que
tivessem realizado cirurgias recentes ou lesdes significativas
nos membros inferiores, participantes com histéria de
vertigem (disfuncdo vestibular) ou que apresentassem
qualquer condicdo  neurol6gica, neuromuscular ou
musculoesquelética que ndo fosse a osteoartrite. O estudo foi
aprovado pelo Comité de ética em pesquisa (COMEP) da
Universidade Estadual do Centro- Oeste, sob parecer
6.144.268.

Para avaliar o risco de quedas foi utilizado o Time Up
and Go Test (TUG), que avalia o nivel de estabilidade
dindmica e capacidade funcional do idoso, podendo indicar
possivel grau de fragilidade, sendo que a realizagdo do teste
acima de >20 segundos indica risco de quedas (KARUKA,;
SILVA; NAVEGA, 2011), e a Escala de Berg que avalia a
funcionalidade do equilibrio do individuo. Para avaliar a
qualidade de vida (KOERICH et al., 2013), foi aplicado o
guestionario Westerm Ontario and McMaster Universities
(WOMAC), um questionario especifico que avalia a
qualidade de vida de pacientes com artrose, sendo que
qguanto maior a pontuacdo menor a qualidade de vida, e
guanto menor a pontuacdo maior € a qualidade de vida do
individuo, esse questionario é dividido em trés subescalas:
intensidade da dor, rigidez articular e atividade fisica
(FERNANDES, 2002). O indice de Lequesne que avaliaa
incapacidade especifica para realizar atividades diarias, em
que esteja diretamente relacionadas com o trabalho articular
de joelho e quadril. No indice de Lequesne as pontuacdes
variam de 0 a 24 pontos, sendo que pontuacdes altas indicam
maior comprometimento articular, De 0 a 7
comprometimento leve, de 7 a 14 comprometimento
moderado e de 14 a 24 comprometimento grave (HURLEY
etal., 1997).

Também foi avaliada a propriocepcdo de joelho e
quadril, por meio do senso de localizacdo articular dos
participantes, utilizando o gonidmetro. As articulagdes
foram avaliadas isoladamente, e foram inicialmente
posicionadas a 90.° de flexdo. Os angulos-alvo escolhidos
foram de 30.% 45° ou 60.° de flexdo, e a ordem de
posicionamento em cada um foi determinada por sorteio. A
posicéo inicial do teste foi a de 90.° de flex&o, sequida de
um posicionamento passivo no angulo-alvo sorteado. Essa
posicdo no angulo-alvo foi mantida por 15 segundos, e, na
sequéncia, o participante retornou com o membro inferior
ao angulo de referéncia (90.° de flexdo) e manteve essa
posicdo por 15 segundos. Na sequéncia, o examinador
solicitou ao participante que realizasse uma extensdo ativa
da articulacdo até o angulo-alvo, anteriormente testado,
sendo essa posi¢do atingida pelo voluntdrio considerada
como angulo do reposicionamento ativo. E importante
enfatizar que os voluntarios ndo tiveram conhecimento do
valor numérico dos angulos utilizados (VECCHI et al.,
2013).

A reabilitacdo proprioceptiva foi realizada por meio de
exercicios neuromotores. Os materiais utilizados foram:
colchonete, disco proprioceptivo, mini cama elastica e
minibola de exercicios para realizar evolugao das atividades
com dupla tarefa. Antes de iniciar as sessdes era aferida a
pressdo arterial dos participantes. A avaliac8o, reavaliacdo e
as sessdes foram individuais, dessa forma o pesquisador
pode dar mais atencdo ao participante e transmitir mais
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seguranga na realizagdo dos exercicios. As intervencoes
foram realizadas em 10 sessdes, ndo contando a sessdo de
avaliacdo e reavaliacdo, que foram feitas em dias separados
dos dias de intervencdo. Cada sessdo teve uma duracao
média de 20 minutos, sendo que foram realizadas duas
sessdes por semana, tendo assim duracdo de cinco semanas.
Abaixo segue a tabela que descreve o protocolo de

A andlise das variaveis foi realizada com uso do software
IBM SPSS 20. A analise descritiva se deu em média, desvio-
padrdo e frequéncia. Os dados foram avaliados quanto a
normalidade pelo Shapiro-Wilk Test. Os dados Paramétricos
foram comparados pelo Teste T de Student para amostras
pareadas. Os dados N&o- paramétricos foram comparados
pelo Wilcoxon Test. O nivel de significancia é de 0,05.

exercicios realizados durante a intervengdo (Tabela 1).

Tabela 1| Protocolo de exercicios realizados

PROTOCOLO DE EXERCICIOS

1°e2°
Semana

Apoio bipede estavel (Colchonete), deslocar o peso do corpo nos dedos dos pés e no
calcanhar. Repeticdo: 2 vezes de 5 repeticdes. (1° repeticdo com olhos abertos, 2° repeticdo
olhos fechados).

Apoio bipede estavel (Colchonete), ird realizar marcha estacionaria. Repeticdo: 2 vezes de 1
minuto. (1° repeticdo com olhos abertos, 2° repeticdo olhos fechados).

Apoio unipodal estidvel (Colchonete). Deslocar o peso do corpo nos dedos dos pés e no
calcanhar. Repeticdo: 2 vezes de 5 repeticdes. (1° repeticdo com olhos abertos, 2° repeticdo
olhos fechados).

3° Semana

Apoio bipede estavel (Colchonete), com os olhos fechados, ira realizar marcha estacionaria.
Repeticdo: 2 vezes de 1 minuto.

Apoio bipede instavel (Cama elastica), com os olhos abertos, ira realizar marcha estacionaria.
Repeticdo: 2 vezes de 1 minuto.

Apoio bipede instavel, deslocar o peso do corpo nos dedos dos pés e no calcanhar. Repeticao:
2 vezes de 5 repetigBes. (1° repeticdo com olhos abertos, 2° repeticdo olhos fechados).
Apoio bipede instavel (Cama elastica), com olhos fechados, ira realizar marcha estacionéria.
Repeticdo: 2 vezes de 1 minuto.

Apoio unipodal instdvel (Cama el&stica), com olhos abertos. Deslocar 0 peso do corpo nos
dedos dos pés e no calcanhar. Repeticdo: 2 vezes de 5 repeti¢des.

4° Semana

Apoio unipodal instdvel (Cama elastica. Deslocar o peso do corpo nos dedos dos pés e no
calcanhar. Repeticdo: 2 vezes de 5 repeticdes. (1° repeticdo com olhos abertos, 2° repeti¢cdo
olhos fechados).

Apoio bipede instvel (Disco proprioceptivo. Deslocar o peso do corpo nos dedos dos pés e
no calcanhar. Repeticdo: 2 vezes de 5 repeticBes. (1° repeticdo com olhos abertos, 2°
repeti¢do olhos fechados).

Apoio unipodal instavel (Disco proprioceptivo). Deslocar o peso do corpo nos dedos dos pés
e no calcanhar. Repetigdo: 2 vezes de 5 repeticBes. (1° repeticdo com olhos abertos, 2°
repeti¢do olhos fechados).

5° Semana

Apoio bipede instavel (Disco proprioceptivo), com olho fechado. Deslocar o peso do corpo
nos dedos dos pés e no calcanhar. Repetigdo: 2 vezes de 10 repeticdes.
Apoio unipodal instavel (Disco proprioceptivo), com olhos fechados. Deslocar o peso do
corpo nos dedos dos pés e no calcanhar. Repeticdo: 2 vezes de 10 repeticOes.
Apoio bipede instivel (Cama eléstica), com olhos fechados. Deslocar o peso do corpo nos
dedos dos pés e no calcanhar. Repeticdo: 2 vezes de 10 repeticdes.
Apoio unipodal instavel (Cama elstica), com olhos fechados. Deslocar o peso do corpo nos
dedos dos pés e no calcanhar. Repeticdo: 2 vezes de 10 repetices.
Apoio unipodal instavel (Cama eléstica), com olhos abertos, ir& realizar marcha estacionéria,
e transferir objeto de uma méo para outra. Repeticdo: 2 vezes de 1 minuto.

Fonte: Autoria prdpria.
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Protocolo de exercicios realizados

Fonte: Autoria propria.
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Resultados

A amostra foi constituida por 6 participantes, sendo 50%
da amostra participantes do sexo masculino e 50% composta
por participantes do sexo feminino, a média de idade dos
participantes foi 71 anos, + 4,85

Quanto ao indice de massa corporal (IMC) dos individuos,
66,6% da amostra possuem obesidade ou sobrepeso, a média
do IMC foi de 29,33 e £ 4,23. Apenas 1 participante (16,5% da
amostra) possuia artrose unilateral de joelho esquerdo, 5
participantes (83,5% da amostra) apresentaram artrose
bilateral de joelho. Possuiam artrose bilateral de quadril 3
participantes (50% da amostra) e os outros 3 participantes ndo
possuiam artrose de quadril (50% da amostra).

Tabela 2 | Equilibrio, qualidade de vida e incapacidade

Em relacdo a qualidade de vida, mensurada pelo
questionario WOMAC, houve melhora significativa
(p=0,016), visto que a pontuacdo do questionario diminuiu do
momento pré para 0 momento pds. As subescalas avaliadas
individualmente, quanto a intensidade da dor houve percentual
de melhora de 47%, quanto a rigidez articular relatada pelos
participantes verificou-se percentual de melhora de 20% para
a subescala que avalia a atividade fisica apresentou percentual
de melhora de 49%. O risco de quedas, avaliado através do
teste TUG, teve melhora significativa (p=0,023) no tempo de
realizacdo do teste apds a intervencao (Tabela 2). O equilibrio
analisado por meio da Escala de Berg ndo apresentou melhora
significativa (p=0,157), assim como 0s sintomas e a
incapacidade fisica, analisados pelo questionario de Lequesne,
também ndo apresentaram melhora significativa (p=0,081)
(Tabela 2).

Pré Pds Valor de p
Womac (pontos) 6,94+1,87 4,01+2,04 0,016*
Berg (pontos) 50+4,38 52,1+3,81 0,157
TUG (segundos) 14+4,42 11+4,19 0,023*
Lequesne 10,8+3,54 8,3313,61 0,081

Valores apresentados em média e desvio padrdo. * Diferenga estatisticamente significativa.

O senso de posicao articular do joelho apresentou
melhora significativa nos seguintes posicionamentos, 30°
(p=0,045) no joelho esquerdo (p=0,042) e 60° no joelho
direito (p=0,042) (Tabela 3). O teste de posicdo articular do
quadril ndo apresentou melhora significativa em nenhum

dos posicionamentos. A anélise estatistica do teste de
posicionamento articular do quadril foi realizada com o
resultado de apenas 5 pacientes, pois um dos participantes ndo
conseguiu realizar o posicionamento de teste do quadril.
(Tabela 4).

Tabela 3 | Teste de posicionamento articular do joelho (diferenca entre a posicéo esperada)

Pré PGs Valor de p
30° direito 22,5+17,81 7,5£10,3 0,172
30° esquerdo 14+11,40 6,16+5,49 0,045*
45° direito 21,8+14,44 6+10,83 0,104
45° esquerdo 8,75+7,5 546,12 0,131
60° direito 16+12,9 2,4+2,50 0,042*
60° esquerdo 845,41 3,2+4,32 0,068
Valores apresentados em média e desvio padrdo. * Diferenga estatisticamente significativa.
Tabela 4 | Teste de posicionamento articular do quadril (diferenca entre a posicao esperada)
Pré Pos Valor de p
30° direito 28,3+16,63 15,3+14,4 0,138
30° esquerdo 25+16,58 9,4+8,47 0,080
45° direito 948,21 8+11,15 0,257
45° esquerdo 14,25+7,88 8,757,589 0,074
60° direito 7,4£3,71 0,6+0,89 0,068
60° esquerdo 6,25+4,78 2,545 0,102

Valores apresentados em média e desvio padrdo. * Diferenga estatisticamente significativa.
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Discussao

Os participantes do presente estudo em sua maioria
apresentaram indice de massa corporal (IMC) dentro dos
limites de sobrepeso e obesidade (66,6% dos individuos
avaliados), o que significa um grande fator de risco para o
desenvolvimento da osteoartrite. Segundo Lee e Kean em
seu estudo de 2012, a obesidade é um dos maiores fatores
de risco para o aparecimento da OA, pois possui dois
mecanismos de desenvolvimento, biomecénico e
metabdlico. No biomecanico o excesso de peso gera uma
sobrecarga nas articulagbes, o que consequentemente
ocasiona em um desgaste articular. Ja no fator metabolico,
a osteoartrite apresenta-se com a inflamacéo da cartilagem
articular, pois o exagero de tecido adiposo ndo é apenas um
simples depdsito de energia, mais na verdade, células que
secretam substancias inflamatérias. Dessa forma pode-se
reafirmar o que se diz na diretriz brasileira para o tratamento
ndo cirdrgico da osteoartrite de joelho, onde é estabelecido
que para se ter resultados no tratamento conservador da
osteoartrite, € necessario que os pacientes em sobrepeso
reduzam até 5% do seu peso corporal (BRASIL 2017).

Os efeitos dos exercicios proprioceptivos
realizados foram avaliados em pacientes com osteoartrite de
joelho e quadril em diferentes desfechos, sendo equilibrio,
funcionalidade, qualidade de vida e senso de posigéo
articular. Os resultados mostraram melhorias significativas,
com a intervencao de 5 semanas, para o equilibrio funcional,
percepcdo subjetiva de melhora da qualidade de vida e senso
de posicdo articular de joelho.

A qualidade e o tempo da marcha dos
participantes, avaliada por meio do teste TUG (Time Up and
Go) apos a intervencdo teve uma melhora significativa
(p=0,023), com porcentagem de mudanca de 21%. Quando o
teste é realizado acima de 20 segundos classifica-se como
grande o risco de gquedas, no presente estudo o tempo para a
realizacdo desse teste diminuiu significativamente, isso
indica que a intervencdo pode reduzir esse risco. Também o
questionario WOMAC (Westerm Ontario and McMaster
Universities), utilizado para avaliar a qualidade de vida dos
participantes, teve melhora significativa (p=0,0160 com
porcentagem de mudanca de 42%. O que significa que, na
percepgao dos pacientes, executar as tarefas cotidianas ap6s
a intervencdo se tornou mais facil, que condiz com o estudo
de Gomiero et al. (2018) onde também foi observado uma
melhora significativa na funcéo fisica e qualidade de vida
dos participantes ap0s intervencfes com exercicios de
equilibrio.

No que se refere a intensidade da dor, analisada
individualmente pelo indice WOMAC, houve percentual de
melhora de 47% se comparado com a pré intervencao.
Quanto arigidez articular relatada pelos participantes antes
de realizarem o tratamento verifcou-se um percentual de
melhora de 20% em relagdo ao momento pos intervencao.
A subescala que avalia a atividade fisica apresentou
percentual de melhora de 49%. Em comparag¢ao com estudo
de Joeng et. al, 2017 também houve melhora na analise das
subescalas avaliadas do Womac apds intervencdo com
exercicios de propriocepgdo. Os sintomas e a incapacidade
fisica, analisados através do questionario de Lequesne, ndo
apresentaram melhora significativa p=0,081. Hurley et. al,

RBCEH | V. 2?2022

em seu estudo de 1997, onde analisou alteragcdes sensorio-
motoras e o desempenho funcional de pacientes com
osteoartrite, utilizou o questionario de Lequesne para avaliar
a incapacidade dos pacientes em realizar atividades de vida
diaria, onde também nao apresentaram melhora
significativa. N&do foram encontrados estudos mais recentes
sobre a reabilitacdo proprioceptiva na OA de joelho e
quadril, que utilizassem o questionario de Lequesne. Dessa
forma nota-se que os participantes apresentaram percep¢do
de melhora em relacdo a dor rigidez e realizacdo de
atividades fisicas que consequentemente foi benéfica na
qualidade de vida, entretanto ndo houve melhora
significativa na capacidade fisica.

Em relacdo ao item que examinou a funcionalidade
do equilibrio por meio da Escala de Berg ndo houve uma
melhora significativa apos a intervencao p=0,157. O que ndo
condiz com o estudo realizado por Gezginaslan e
colaboradores em 2018, onde foram pesquisados os efeitos
do fortalecimento muscular no equilibrio e propriocepcéo de
participantes com osteoartrite de joelho, houve uma melhora
significativa na pontuagdo da Escala de equilibrio de Berg
no momento pds-intervengdo. A variagdo encontrada entre
0s estudos, pode ser relacionada a diferenca nos protocolos
de exercicios aplicados, sendo o presente estudo voltado
especificamente para exercicios proprioceptivos.

No presente estudo a propriocepgdo articular
analisada por meio das medidas de senso de posicionamento
articular do joelho apresentaram melhora significativa
durante os posicionamentos de 30 graus em joelho esquerdo
e na posicdo de 60 graus de joelho direito. Para Vecchi et
al, 2013, ndo houve melhora significativa nos
reposicionamentos realizados pelos pacientes.

Supbe-se que a melhora da propriocepcéo,
observada no presente estudo pode estar relacionada a
lateralidade da artrose, sendo que a maior incidéncia de
artrose € em joelho esquerdo, onde 1 participante (16,5% da
amostra) possuia artrose unilateral de joelho esquerdo, 5
participantes (83,5% da amostra) apresentaram artrose
bilateral de joelho, sendo a maior queixa por parte dos
pacientes, de dor e limitacdo do joelho esquerdo. Possuiam
artrose bilateral de quadril 3 participantes (50% da amostra)
e 0s outros 3 participantes ndo possuiam artrose de quadril
(50% da amostra).

Ja o estudo de Gezginaslan et, al. 2018, os testes de
posicionamento articular ~ demonstraram melhora
significativa em comparacdo com o momento pré e pds-
intervencdo, entretanto as intervencbes realizadas no
presente estudo sdo diferentes das realizadas em estudos
anteriores, o que dificulta a comparacéo entre os resultados.
No que diz respeito a avaliagdo do posicionamento articular
do quadril, ndo houve uma melhora significativa no presente
estudo. Um dos participantes foi excluido na avaliagéo deste
posicionamento articular, pois ndo conseguiu realizar
passivamente o posicionamento esperado, devido a dor
articular. N8o foram encontrados estudos realizando a
avaliacdo do posicionamento articular de quadril em
pacientes com osteoartrite, diante dos achados relacionados
ao senso de posicdo articular, sugere- se que hé a necessidade
de mais pesquisas que analisem a integridade articular do
quadril na propriocepcdo dos membros inferiores.



Consideracdes finais

E possivel concluir que a intervencdo com
exercicios especificos proprioceptivos na osteoartrite de
joelho e quadril com duracdo de 5 semanas, para a
populacdo idosa, demonstrou-se eficaz e significativa no
que se diz respeito a melhora do equilibrio funcional,
percepgdo subjetiva de melhora da qualidade de vida e senso
de posicéo articular em 30° de flexdo no joelho esquerdo e
60° no joelho direito.
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Apéndice

Reimpressdes e permissoes
Informagdes sobre reimpressdes e permissdes estdo disponiveis no site da

RBCEH.
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Resumo do relatério
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