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RESUMO

Pancotte, Julia. Doencas osteoarticulares: prevaléncia e tratamento fisioterapéutico.
2016. 71 f. Dissertacdo (Mestrado em Envelhecimento Humano) — Universidade de
Passo Fundo, Passo Fundo (RS), 2016.

Introducéo: O processo de envelhecimento vem ocorrendo, em nivel populacional, de
forma crescente nas Ultimas decadas e encontra-se associado ao aumento das doencas
cronico-degenerativas. Entre essas doengas, estdo as osteoarticulares; sendo as mais
frequentes nos idosos a osteoporose, osteoartrite e artrite reumatoide. S&o consideradas
causas de alta prevaléncia de dor cronica e de comprometimento da funcionalidade, da
forca muscular, do equilibrio, da coordenagdo motora e das atividades de vida diaria,
causando dor, rigidez e repercutindo na qualidade de vida dos portadores. Objetivo:
Investigar a prevaléncia da osteoartrite e a presenca de fatores de risco em
frequentadores de um grupo de convivéncia e avaliar a intervencdo fisioterapéutica
sobre a capacidade funcional, forca de preensdo palmar, equilibrio, flexibilidade e
massa muscular dos portadores de osteoartrite, osteoporose e artrite reumatoide.
Metodos: Esta dissertacdo & composta por dois estudos com amostragem por
conveniéncia. Participaram do primeiro estudo, 391 individuos frequentadores de um
centro de convivéncia de ambos o0s sexos, com 50 anos de idade ou mais. As varidveis
consideradas foram presenca de osteoartrite, sexo, cor/raca, idade, inicio da menopausa,
estado nutricional, historico de quedas e de fraturas decorrentes de quedas, uso de
medicamentos, percepcdo de saude e diagndstico de doencas relatado pelos
participantes. Participaram do segundo estudo, 38 individuos provindos de um centro de
convivéncia e de uma clinica escola de Fisioterapia, de ambos 0s sexos, que relataram
portar uma ou mais doencas osteoarticulares — osteoartrite, osteoporose e artrite
reumatoide. Consideraram-se as variaveis: presenca dor articular e outras morbidades,
mao dominante, articulaces acometidas e uso de protese. Foram avaliados pré e pos-
intervencdo fisioterapéutica as variaveis de perimetria de membros superiores,
flexibilidade de isquiotibiais, capacidade funcional, equilibrio e forca de preenséao
palmar. As intervencdes fisioterapéuticas ocorreram duas vezes por semana, por dois
meses, 60 minutos de duracdo cada, totalizando de 10 a 16 sessbes. Os exercicios
compreenderam em alongamento, fortalecimento, treino de marcha, de equilibrio, de
propriocepcdo, de sensibilidade e de coordenacdo motora, mobilidade articular e
liberacdo miofascial. A analise estatistica realizada foi descritiva e inferencial.
Resultados: No primeiro estudo (amostra exclusivamente do centro de convivéncia),
dos 391 individuos participantes, 32 (7,7%) relataram osteoartrite, 377 (96,4%) eram do
sexo feminino, 187 (47,9%) de idade entre 60 a 69 anos, 326 (84,1%) cor/raca branca,
191 (48,8%) apresentavam estado nutricional eutréfico, 328 (83,9%) relataram néo ter
caido no ultimo ano, 361 (92,3%) faziam uso de medicamentos, 282 (72,2%)
consideravam sua salde como muito boa ou boa, e dentre as mulheres, 306 (78,3%)



atingiram a menopausa ap6s 0s 55 anos de idade. A hipertensdo arterial sistémica foi
relatada por 223 (53,9%) individuos. Quando comparada presenca de osteoartrite com
as demais variaveis, mostraram-se associadas percepcao de saude (p=0,033) e relato de
quedas (p=0,020). No segundo estudo, dos 32 individuos, 30 (93,8%) eram do sexo
feminino, 17 (53%) possuia de 60 a 69 anos, 18 (60%) usavam 4 ou mais
medicamentos, 29 (90,6%) ndo utilizavam prétese articular e 20 (62,5%) possuiam HAS
associada as doencas osteoarticulares. Das trés doencas investigadas, a mais frequente
foi a osteoartrite (60,9%); ja, as articulacbes mais acometidas foram joelho (32%),
quadril (16%), metacarpofalangeanas (16%) e coluna vertebral (16%). Todos relataram
a mao direita como dominante. Para variavel capacidade funcional, 14 (43,7%)
individuos apresentaram-se em categoria superior posteriormente a intervencédo
fisioterapéutica. A perimetria do membro superior direito ndo apresentou diferenca
significativa comparada pré e pos-intervencéo fisioterapéutica; ao contréario, a forca de
preensdo palmar da mao direita e esquerda, perimetria de membro superior esquerdo,
equilibrio e flexibilidade foram significativas (p<0,05). Conclusdes: Com o primeiro
estudo, pode-se perceber que, a osteoartrite, considerada uma doenca de alta prevaléncia
entre a comunidade, mostrou-se pouco prevalente na amostra estudada, possivelmente
por serem frequentadores de um centro de convivéncia e pela sua condigéo fisicamente
ativa. O perfil descrito por esse estudo concorda em sua maioria com a descricdo da
literatura quanto aos fatores de risco sexo feminino, idade e menopausa acima de 55
anos e sobrepeso. Baseado nos resultados do segundo estudo, a cinesioterapia mostrou-
se eficaz na manutencdo ou na melhora do equilibrio, da forca de preensdo palmar,
capacidade funcional, flexibilidade de isquiotibiais e perimetria de membros superiores
de individuos portadores de osteoartrite, osteoporose e artrite reumatoide.

Palavras-chave: 1. Osteoartrite. 2. Osteoporose. 3. Artrite reumatoide. 4. Modalidades
de Fisioterapia.



ABSTRACT

Pancotte, Julia. Osteoarticular diseases: prevalence and physiotherapy treatment. 2016.
71 f. Dissertation (Masters in Human Aging) — University of Passo Fundo, Passo Fundo
(RS), 2016.

Introduction: The aging process is taking place at the population level, increasingly in
recent decades and is associated with increased chronic diseases. Among these diseases
are osteoarticular; the most frequent in the elderly osteoporosis, osteoarthritis and
rheumatoid arthritis. They are considered causes of high prevalence of chronic pain and
functionality impairment, muscle strength, balance, coordination and activities of daily
life, causing pain, stiffness and reflecting on the quality of life of patients.  Objective:
To investigate the prevalence of osteoarthritis and the presence of risk factors in patrons
of a community center and assess the physical therapy intervention on functional
capacity, grip strength, balance, muscle flexibility and mass of osteoarthritis patients,
osteoporosis and arthritis rheumatoid. Methods: This dissertation consists of two
studies with convenience sampling. Participated in the first study, 391 individuals who
regularly attended a center of coexistence of both sexes, 50 years of age or older. The
variables considered were the presence of osteoarthritis, gender, color / race, age, onset
of menopause, nutritional status, history of falls and fractures from falls, medication
use, health perception and diagnosis of diseases reported by the participants.
Participated in the second study, 38 individuals stemmed from a community center and
a school clinic of physiotherapy, of both sexes, who reported carry one or more bone-
joint diseases - osteoarthritis, osteoporosis and rheumatoid arthritis. The variables were
considered: presence joint pain and other morbidities, dominant hand, affected joints
and use of prosthesis. They were assessed before and after physical therapy intervention
variables perimetry of the upper limbs, hamstrings flexibility, functional capacity,
balance and grip strength. The physical therapy interventions occurred twice weekly for
two months lasting 60 minutes each, totaling from 10 to 16 sessions. The exercises
understood in stretching, strengthening, gait training, balance, proprioception,
sensitivity and coordination, joint mobility and myofascial release. The statistical
analysis was descriptive and inferential. Results: In the first study (sample only the
community center) of the 391 individuals participants, 32 (7.7%) reported osteoarthritis,
377 (96.4%) were female, 187 (47.9%) age between 60 to 69 years, 326 (84.1%) color /
white race, 191 (48.8%) were eutrophic nutritional status, 328 (83.9%) reported having
not fallen in the last year, 361 (92.3 %) were using drugs, 282 (72.2%) considered their
health as very good or good, and among the women, 306 (78.3%) reached menopause
after 55 years old. Hypertension was reported by 223 (53.9%) individuals. Compared
presence of osteoarthritis with the other variables, were associated health perception (p
= 0.033) and history of falls (p = 0.020). In the second study of 32 subjects, 30 (93.8%)
were female, 17 (53%) were from 60 to 69 years, 18 (60%) used four or more drugs, 29



(90.6%) not using prosthetic joint and 20 (62.5%) had hypertension associated
osteoarticular diseases. Of the three investigated diseases, osteoarthritis was more
frequent (60.9%); already the most affected joints are the knee (32%), hip (16%),
metacarpophalangeal (16%) and spine (16%). All reported his right hand as dominant.
For variable functional capacity, 14 (43.7%) individuals were in the top category after
the physical therapy intervention. The perimeter of the right upper limb showed no
significant difference compared pre- and post-physical therapy intervention; instead, the
grip strength of right and left hand, perimetry left upper limb, balance and flexibility
were significant (p<0.05). Conclusions: In the first study, it can be seen that,
osteoarthritis, considered a highly prevalent disease among the community showed little
prevalent in the sample, possibly because they were frequenting a community center
and their physical condition active. The profile described in this study agrees mostly
with the description of the literature regarding female risk factors, age and menopause
over 55 and overweight. Based on the second study results, therapeutic exercise was
effective in maintaining or improving balance, grip strength, functional capacity,
hamstrings flexibility and perimetry upper limbs of patients with osteoarthritis,
osteoporosis and rheumatoid arthritis.

Key words: 1. Osteoarthritis. 2. Osteoporosis. 3. Arthritis, Rheumatoid. 4. Physical
Therapy Modalities.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento caracteriza-se como uma involu¢do morfoldgica e funcional
que afeta a maioria dos Orgdos. Quando ocorre naturalmente, diminui de forma
progressiva a reserva funcional dos individuos e é considerado fisioldgico
(senescéncia); ja, quando ocorre associado a doencas ou incapacidades é patoldgico
(senilidade) (MORAES, 2008; BRASIL, 2007).

Esse processo, em nivel populacional, vem ocorrendo de forma crescente nas
Gltimas deécadas e encontra-se associado ao aumento das doencas cronico-degenerativas.
Entre essas doencas, estdo as osteoarticulares; as mais frequentes nos idosos sdo a
osteoporose, osteoartrite e artrite reumatoide (SILVA; MONTANDON; CABRAL,
2008); consideradas causas de alta prevaléncia de dor cronica (ANDRADE; PEREIRA,
SOUSA, 2006) e de comprometimento da funcionalidade, da forga muscular, do
equilibrio, da coordenacdo motora e das atividades de vida diaria, causando dor, rigidez
e repercutindo na qualidade de vida dos portadores (MONTENEGRO; SILVA, 2007;
SILVA; MONTANDON; CABRAL, 2008). Essas alteracdes levam a maior ocorréncia
de quedas em grande parte dos idosos (ALVARES; LIMA; SILVA, 2010); e, ainda,
aumentam o0s gastos para os sistemas de saude e a familia, seja pelos custos de
tratamento ou pela necessidade de um cuidador.

As doencas osteoarticulares exigem, basicamente, um tratamento fisioterapéutico
para manter ou melhorar o equilibrio, prevenir quedas, manter ou aumentar a forca
muscular, a funcionalidade, a propriocepgédo, a amplitude de movimento e a marcha,
aliviar a dor — quando existir, e manter a qualidade de vida. Para isso, podem ser usadas
técnicas de  hidrocinesioterapia, eletroterapia, crioterapia, termoterapia e,
principalmente, de cinesioterapia (WIBELINGER, 2009; WIBELINGER; BATISTA,
2015; WIBELINGER, 2015).

Essa dissertacdo consta de cinco capitulos. O primeiro introduz os aspectos

preliminares sobre as doencas osteoarticulares, o segundo trata de cada uma delas, bem
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como seus acometimentos e tratamentos fisioterapéuticos e a adequacdo da forca de
preensao palmar, do sistema muscular, da capacidade funcional e do equilibrio com o
envelhecimento. O terceiro capitulo apresenta a primeira producéo cientifica realizada
para investigar a prevaléncia de osteoartrite e a presenca de seus fatores de risco e 0
quarto capitulo apresenta um ensaio clinico realizado com portadores de doencas
osteoarticulares. As considerages finais deste trabalho apresentam-se no quinto e
altimo capitulo.

Logo, esse trabalho objetiva investigar a prevaléncia das doencas osteoarticulares
mais frequentes e avaliar a intervencdo fisioterapéutica sobre a capacidade funcional,

forga de preensédo palmar, equilibrio, flexibilidade e massa muscular dos portadores.

Julia Pancotte 16



2 REVISAO DA LITERATURA

2. 1. Envelhecimento e Doencas Osteoarticulares

O processo de envelhecimento ocasiona alteracbes morfofisiologicas no
organismo, 0 que aumenta a suscetibilidade e vulnerabilidade a doencas. Estas, quando
apresentam longa duracdo e, geralmente, lenta progressdao, conceituam-se doencas
crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) e podem comprometer a funcionalidade e a
qualidade de vida dos idosos (VIVAN; ARGIMOM, 2009; GOTTLIEB et al., 2011;
LEITE etal., 2012; WHO, 2015). O aparecimento dessas doencas é frequente e com alta
prevaléncia estdo a osteoartrite, a artrite reumatoide e a osteoporose (SEBASTIAO et
al., 2008).

Devido ao acometimento osteoarticular, essas doencas somadas as alteracdes
fisiolégicas proprias do envelhecimento, deixam o individuo em condicdo ainda mais
fragil (FINATO et al., 2014).

A osteoartrite (OA) é uma doenca degenerativa e progressiva, de caracteristica
reumatica, prevalente entre individuos com mais de 65 anos de idade (SOUZA; LAAT,
2011) e em mulheres (COELHO, 2011). Na faixa etaria acima dos 75 anos de idade,
apresenta-se em 85% dos individuos (REJAILI et al., 2005).

O desequilibrio entre a &gua e a matriz proteica da articulacdo ou cartilagem que
ocorre na OA faz com que a destruicdo se sobreponha a reparacdo. Essa doenca é
comum no idoso devido & desidratacdo e perda de proteinas decorrentes do
envelhecimento. Clinicamente, apresenta caracteristicas como dor, rigidez, inflamacéo,
edema, perda de mobilidade, atrofia e fraqueza muscular, deformidades, alteracdo de
funcdo e instabilidade articular (SKARE, 1999; GOLDING, 1999; KAUFFMAN,
2001).
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Em geral, atinge as articulagbes expostas a maiores sobrecargas (SOUZA;
LAAT, 2011). A classificacdo da osteoartrite pode ser segundo a articulagéo envolvida:
numero, local e aspectos especificos clinicos ou radiodoldgicos (FELICE et al., 2002);
segundo a etiologia: primaria ou idiopatica — sem antecedentes definidos, e secundaria —
fatores conhecidos ou determinados (ALTMAN et al., 1986). O diagnostico se da
através da historia clinica, do exame fisico e dos achados radiol6gicos (SANTOS;
BERSANI; MORAES, 2013).

Por outro lado, a artrite reumatoide (AR) € uma doenca articular de etiologia
ainda desconhecida. Possui carater inflamatorio, é cronica, multissistémica, autoimune e
progressiva; causa dor, deformidades e destruicdo 0ssea e cartilaginosa (MOTA et al.,
2011; GOELDNER; SKARE; REASON, 2011). Estima-se uma prevaléncia de 2% nos
idosos, aproximadamente (SANTOS; BERSANI; MORAES, 2013).

O diagnostico da AR ¢ baseado no exame fisico e nos critérios diagnosticos do
American College of Rheumatology, que classifica o individuo baseado na pontuacéo (6
a 10 pontos) e considera comprometimento articular (O - 5 pontos, pelo menos uma
articulacdo acometida); sorologia (0 — 3 pontos, pelo menos um resultado de teste, fator
reumatoide e anticorpo antiproteina citrulinada podendo ser negativo, baixo positivo e
alto positivo); fase aguda reagente (0 — 1 ponto, proteina C reativa e taxa de
sedimentacdo de eritrocitos normal ou anormal); duracdo de sintomas (0 — 1 ponto,
menor, igual ou maior que 6 semanas) (ALETAHA et al., 2010).

A osteoporose, por sua vez, caracteriza-se pela diminuicdo da massa 0ssea e
deterioracdo do tecido 6sseo, 0 que compromete sua qualidade e resisténcia e aumenta o
risco de fraturas. Ocorre desproporcdo entre os osteoblastos (deposicdo 0ssea) e 0S
osteoclastos (absorcdo dssea), predominando a atividade osteocléstica (LANE, 1998).
Trata-se de uma doenca insidiosa e assintomatica, até que ocorra uma fratura
(GUARNIERO, 2008).

Um em cada cinco homens e uma a cada trés mulheres, com idade acima de 50
anos, sdo acometidos pela osteoporose (EBELING, 2014). A maior incidéncia em
mulheres ap6s a menopausa se deve ao aumento da reabsor¢do e a diminuicdo da
formacéo 0ssea (HALLBERG et al., 1992).

Julia Pancotte 18
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A osteoporose classifica-se como pds-menopausa, atinge mulheres apos a
menopausa; senil, acomete pessoas com mais de 70 anos de idade, e; secundaria, atinge
pessoas com doenca renal hepatica, enddcrina, hematoldgica ou sob uso de alguns
medicamentos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE REUMATOLOGIA, 2011b).

Os fatores de risco para osteoporose incluem: menopausa, envelhecimento,
hereditariedade, dieta pobre em calcio, excesso de fumo e alcool, imobilizacdo
prolongada e medicamentos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE REUMATOLOGIA,
2011b).

O risco de desenvolver osteoporose depende da massa 6ssea obtida na idade
adulta jovem e do indice de perda dessa massa nos anos posteriores. O estilo de vida
também pode determinar a probabilidade de desenvolver essa doenca (HALLBERG et
al., 1992).

Para diagnosticar a osteoporose € realizada densitometria éssea, exame indolor
que permite medir a massa 6ssea da coluna e do fémur. Usado para avaliar o estagio da
doenca e acompanhar o tratamento (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
REUMATOLOGIA, 2011b).

2. 2. Forca de Preensdo Palmar, Capacidade Funcional e Equilibrio versus

Envelhecimento

A forca de preensdo palmar, a capacidade funcional e o equilibrio apresentam
relacdo direta com a qualidade de vida e a dependéncia funcional dos individuos
(TAEKEMA et al., 2010; RANTANEN et al., 2003; LING et al., 2010; NORMAN et
al., 2011).

O sistema muscular, como um todo, preserva-se pela quantidade de atividade
fisica praticada e responde ao treinamento de forca. A capacidade funcional do sistema
musculoesquelético é determinada pelos tipos de movimentos executados nas atividades
de vida diaria durante toda a vida (SPIRDUSO, 2005).

A preensdo palmar é considerada como a flexdo dos dedos sobre a regido palmar

(DIAS et al., 2010). Esse movimento permite realizar, com qualidade, a oposicao e a
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adaptacdo da mao na forma do objeto (SANGOLE; LEVIN, 2008). Comporta-se
inversamente proporcional a idade, isto é, quanto maior a idade, menor serd a forca de
preensdo palmar (GALE et al., 2007); por volta dos oitenta anos, os idosos apresentam
cerca de 40 a 50% de perda da for¢ca muscular (KAUFFMAN, 2001).

Por utilizar instrumentos de pequeno porte e exigir pouco esforgo, estudos vém
utilizando, cada vez mais, a mensuragdo da forca de preensdo palmar (FPP) para avaliar
a forca muscular geral (FARIAS et al., 2012; NEWMAN et al., 2006).

A manutencdo de valores altos da forca de preensdo palmar por individuos na
meia idade faz com que sejam menores as chances de incapacidades por apresentar
maior reserva de forga, isso os previne de condicGes cronicas de incapacidade funcional
(RANTANEN et al., 1999).

O movimento da preensdo palmar depende da acdo dos musculos intrinsecos e
extrinsecos da mdo. Os primeiros, originados e inseridos na mdo, sdo os lumbricais
inter6sseos palmares, interdsseos dorsais, ténares e hipoténares; os segundos, originados
no antebraco ou no Umero e inseridos na mdo, compreendem os extensores dos dedos,
extensor proprio do indicador, extensor do dedo minimo, extensor longo do polegar,
extensor curto do polegar, abdutor longo do polegar, flexor superficial e profundo dos
dedos e flexor longo e curto do polegar. A acdo desses musculos possibilita a abertura
da méo, fechamento dos dedos e polegar para segurar um objeto e adaptar-se a sua
forma, exercer uma forca e a liberacdo do objeto. Esses movimentos caracterizam as
fases da preenséo palmar (SANTOS, 2009).

Geralmente, os idosos que apresentam a forca de preensdo palmar reduzida sao
os sedentarios, com déficits de massa corporal, com problemas de salde e limitacdes
funcionais (GERALDES et al., 2008). Para Spirduso (2005), idosos ativos tém niveis de
forca superiores aos de pessoas sedentérias e, inclusive apresentam um ganho maior do
que as pessoas jovens, pois, geralmente, iniciam um programa de exercicios em
condi¢des mais debilitadas.

Independente da idade, 0 movimento de preensdo palmar esta incluso em grande
quantidade nas atividades de vida diaria, ao segurar objetos, apoiar-se em corrimao ou

em Onibus, nos afazeres domésticos, na higiene pessoal, na alimentacdo e muitas outras.
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No que se refere a autonomia, capacidade funcional e independéncia dos idosos, o fato
de ndo conseguir realizar tais movimentos podem ocasionar maior dependéncia,
coibicdo, influenciando no poder de decisdo das suas acdes, impedindo a continuidade
de atividades laborais/vida profissional (PANCOTTE; DORING; WIBELINGER,
2014) e até limitar o acesso ou a realizacdo de cuidados com a saude, contribuindo
assim com o aumento crescente das necessidades desses idosos (FRIED et al., 2004).

A capacidade funcional de um individuo é conceituada como a auséncia de
dificuldades no desempenho de certos gestos e de certas atividades da vida cotidiana
(WHO, 1980).

Sabe-se que, na medida em que a idade avanca, as pessoas tornam-se menos
ativas, a capacidade funcional apresenta declinio cada vez maior (VALE, 2004) e
maiores sao 0s acometimentos por doengas cronicas nao transmissiveis, o que dificulta
ou impede o desempenho, de forma independente, das atividades de vida diaria e pode
comprometer significativamente a qualidade de vida (BRASIL, 2007). Por isso, a
manutencdo da independéncia funcional nos idosos é considerada relevante para obter
melhor qualidade de vida (FERREIRA et al., 2012a).

Alteracbes também podem ser vistas no sistema locomotor dos idosos, o que
modifica a marcha: 0s passos tornam-se mais curtos e mais lentos, tendendo a arrastar
0S pés e a aproximar mais os bracos do corpo, a base de sustentacdo e o centro de
gravidade corporal se modificam para buscar maior equilibrio (BRASIL, 2007).
Consequentemente, iSso aumenta o risco de quedas.

O recrutamento motor, o equilibrio e a resisténcia cardiovascular séo
fundamentais para a independéncia funcional. O declinio dessas fungdes pode ocorrer
devido ao processo de envelhecimento e da inatividade. Porém, isso pode ser evitado ou
mesmo minimizado através de exercicios terapéuticos (FARIA et al., 2003).

O equilibrio depende da recepcdo e integracdo de estimulos sensoriais, do
planejamento e da execucdo de movimentos para controlar o centro de gravidade sobre
a base de suporte. Esse controle é realizado pelo sistema de controle postural atraves das
informacgdes do sistema vestibular, dos receptores visuais e do sistema somatossensorial
(AIKAWA; BRACCIALLI; PADULA, 2006). Com o envelhecimento, ocorre um
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declinio da funcao desses sistemas, 0 que pode alterar o equilibrio corporal, diminuindo
0 tempo de reacdo e de movimento (MORAES et al., 2011), aumentando
significativamente o risco de quedas (TINETTI; KUMAR, 2010).

2. 3. Fisioterapia

As doencas osteoarticulares exigem tratamento. Para isso, a fisioterapia pode
atenuar os déficits ou manter a funcionalidade dos individuos.

Nos casos de artrite reumatoide, é essencial manter, restaurar ou aumentar a
amplitude de movimento articular, a capacidade aerobica e o desempenho para
habilidades especificas, fortalecer e alongar a musculatura. Deve-se respeitar sempre a
fase de evolucédo da doenca (VLIET VLIELAND, 2003).

Para a osteoartrite, os objetivos do tratamento consistem em aliviar os sintomas
através da diminuigdo do quadro &lgico, diminuigdo da rigidez, manutencdo ou aumento
da mobilidade articular, alongamento da musculatura, estabilidade articular, reducéo de
excesso de carga anormal sobre a articulagdo acometida, melhora na qualidade de vida,
manutencdo de amplitude de movimento e da funcdo articular, o que influencia na
evolucdo do processo patologico (WIBELINGER; BATISTA, 2015). O Consenso
Brasileiro para o Tratamento de Osteoartrite orienta a pratica de programas educativos,
fisioterapia (fortalecimento, alongamento e treino aerdbico), rteses e equipamentos de
auxilio a marcha, estabilizacdo medial da patela, palmilhas anti-varo associadas a
estabilizacdo de tornozelo e agentes fisicos (termoterapia e eletroterapia) (COIMBRA et
al., 2002).

E, por fim, o tratamento da osteoporose pode ser realizado através de crioterapia,
calor superficial, eletroterapia, eletroacupuntura, massagem, atividade fisica orientada e
cinesioterapia (exercicios isotdnicos, isométricos e respiratorios) para aumentar ou
manter a amplitude de movimento, a forca muscular e a capacidade respiratoria, aliviar
a dor, recuperar a capacidade funcional, a coordenagdo motora e o condicionamento

fisico, reduzir contraturas musculares, melhorar equilibrio, postura e marcha,
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favorecendo a prevencao de quedas e risco de fraturas, a reducdo da perda de massa
0ssea e manutencdo da qualidade de vida (WIBELINGER, 2015).

A cinesioterapia ¢ uma técnica da fisioterapia que pode ser utilizada no
tratamento das trés doencas. Baseia-se no movimento para promover alivio da dor,
alongamento e fortalecimento muscular, mobilidade articular, coordena¢do motora,
equilibrio, condicionamento cardiovascular, funcionalidade e, consequentemente,
qualidade de vida.

O tratamento fisioterapéutico mais utilizado para artrite reumatoide e osteoartrite
é a cinesioterapia. Essa técnica apresenta resultados satisfatorios aos portadores, pois
favorece melhora e retarda os efeitos do proprio envelhecimento e a progressao das
doencas e, inclusive, pode diminuir a quantidade de medicamentos utilizados
(CONSTANTINI; ALMEIDA; PORTELA, 2011; RODRIGUES; CAMARGO, 2015;
CONCEICAO et al., 2015).

Para a osteoporose, essa técnica também favorece beneficios, além de retardar a
evolucdo da doenca, cria condicdes que evitam suas complicacdes. Exercicios fisicos
agem nas cartilagens de crescimento (OCARINO; SERAKIDES, 2006); e, quando
trabalham com resisténcia, aumentam a massa muscular, que favorece o ganho da massa
6ssea ou reduz sua perda, melhora o equilibrio, a funcionalidade e a qualidade de vida
(NAVEGA; AVEIRO; OISHI, 2003). A intervencdo com exercicios fisicos envolvendo
forga muscular e equilibrio torna-se fundamental para evitar a ocorréncia de quedas e
reduzir a incidéncia de fraturas em individuos com osteoporose (CAPUTO; COSTA,
2014).
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3 PRODUCAO CIENTIFICA |

Prevaléncia de osteoartrite e presenca de fatores de risco em individuos

frequentadores de um centro de convivéncia

Resumo: Introducdo: A osteoartrite € uma doenga de caracteristica reumatica,
degenerativa e progressiva que atinge, comumente, o idoso devido a desidratacdo e
perda de proteinas decorrentes do envelhecimento. Objetivo: Investigar a prevaléncia
de osteoartrite e a presenca de fatores de risco em frequentadores de um centro de
convivéncia. Métodos: Estudo de corte transversal com individuos frequentadores de
um centro de convivéncia, de julho de 2014 a julho de 2015. Considerou-se como
variavel dependente a presenca de osteoartrite e independentes sexo, idade, cor/raca,
estado nutricional, histérico de quedas e fraturas decorrentes de quedas, uso de
medicamentos, percepcdo de saude, inicio da menopausa e diagnostico de doencas
relatado pelos participantes. Para verificar a associacdo entre osteoartrite e as demais
variaveis categoricas foram utilizados os testes qui-quadrado ou exato de Fisher e valor
de p<0,05. Resultados: Dos 391 individuos participantes, 32 (7,7%) relataram
osteoartrite, 377 (96,4%) eram do sexo feminino, 187 (47,9%) de idade entre 60 a 69
anos, 326 (84,1%) cor/raca branca, 191 (48,8%) apresentavam estado nutricional
eutrdfico, 328 (83,9%) relataram ndo ter caido no Ultimo ano, 361 (92,3%) faziam uso
de medicamentos, 282 (72,2%) consideravam sua saude como muito boa ou boa, e
dentre as mulheres, 306 (78,3%) atingiram a menopausa apos 0s 55 anos de idade. A
hipertensdo arterial sisttmica foi relatada por 223 (53,9%) individuos. Quando
comparada presenga de osteoartrite com as demais variaveis, mostraram-se associadas
percepcao de saude (p=0,033) e relato de quedas (p=0,020). Conclusdes: A osteoartrite,
considerada uma doenca de alta prevaléncia entre a comunidade, mostrou-se pouco
prevalente na amostra estudada, possivelmente por serem frequentadores de um centro
de convivéncia e pela sua condicdo fisicamente ativa. O perfil descrito por esse estudo
concorda em sua maioria com a descri¢do da literatura quanto aos fatores de risco sexo
feminino, idade e menopausa acima de 55 anos e sobrepeso.

Palavras-chave: Prevaléncia. Osteoartrite. Fatores de risco. ldosos. Centros de
convivéncia.
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Introducgéo

A Osteoartrite (OA), também chamada de osteoartrite, € uma doenca de
caracteristica reumatica, degenerativa e progressiva (SOUZA; LAAT, 2011) que causa
um desequilibrio entre a agua e a matriz proteica da articulacdo ou cartilagem; logo, a
destruicdo se sobrepfe a reparacdo. Encontra-se comumente no idoso devido a
desidratacdo e perda de proteinas decorrentes do envelhecimento.

Clinicamente, apresenta sinais e sintomas de dor articular, rigidez, inflamacéo,
edema, perda de mobilidade, atrofia e fraqueza muscular, deformidades, alteracdo de
funcdo e instabilidade articular (SKARE, 1999; GOLDING, 1999; KAUFFMAN,
2001).

A dor articular depende do uso da articulagdo. A sua persisténcia causa alteracao
da funcdo e incapacidades progressivas, depressdo e distdrbios do sono, acentuando
ainda mais a incapacidade (CDC, 2001) e contribuindo para a OA estar entre 0s motivos
de afastamento de trabalho, auxilio doenca e aposentadoria (SEDA; SEDA, 2006).

Geralmente, atinge articulagcBes expostas a maiores sobrecargas (SOUZA;
LAAT, 2011). Pode ser classificada segundo a articulacdo envolvida: namero, local e
aspectos especificos clinicos ou radiodologicos (FELICE et al., 2002); ou segundo a
etiologia: primaria ou idiopatica — sem antecedentes definidos, e secundaria — fatores
conhecidos ou determinados (ALTMAN et al., 1986). As denominacdes dependendo da
articulacdo mais comumente encontradas sdo coxartrose para acometimento de quadril e
gonartrose para joelho (COELHO, 2011).

O diagnostico é realizado pela histéria clinica, pelo exame fisico e achados
radiologicos (SANTOS; BERSANI; MORAES, 2013). Acomete, geralmente,
individuos de mais de 65 anos de idade (SOUZA; LAAT, 2011) e mulheres (COELHO,
2011). Acima dos 75 anos de idade, pode acometer 85% dos individuos (REJAILI et al.,
2005).

Os fatores de risco estdo associados ao sexo, doencas hereditarias, doencas

Osseas e articulares, raca (mulheres negras), predisposicdo familiar, idade, doencas
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metabolicas ou enddcrinas — obesidade e diabetes mellitus, menopausa, neuropatias
periféricas, atividades de alto impacto e carga e trauma articular (FERREIRA et al.,
2012b).

Neogi (2013) ainda considera como fatores de risco: densidade mineral 0ssea,
fatores nutricionais, ocupacdo e atividade fisica — uso repetitivo da articulacdo, forca
muscular — fraqueza e atrofia muscular, alinhamento — alteragcdes durante a marcha,
diferenca no comprimento das pernas, anatomia da articulacdo ou do 0sso — carga
biomecénica ¢é dada sobre a forma e material dessas estruturas.

Apos os 55 anos de idade, a doenca mostra-se mais prevalente em mulheres,
devido a deficiéncia estrogénica posterior a menopausa (SRIKANTH et al., 2005).
Mulheres que realizam terapia de reposi¢cdo hormonal reduzem em até 3 vezes a
incidéncia da osteoartrite (SPECTOR et al., 1997).

Visto isso, o presente estudo teve como objetivo investigar a prevaléncia de
osteoartrite e a presenca de fatores de risco em frequentadores de um centro de

convivéncia.

Métodos

Trata-se de um estudo de corte transversal com individuos frequentadores de um
centro de convivéncia da cidade de Passo Fundo, RS, Brasil, no periodo de julho de
2014 a julho de 2015, recorte da pesquisa intitulada como Estudo Longitudinal Creati
(ELO-Creati).

Foram incluidos neste estudo 391 adultos e idosos, de ambos os sexos, com 50
anos ou mais. Considerou-se como variavel dependente a osteoartrite e independentes as
variaveis sexo, cor/raca, idade, inicio da menopausa, estado nutricional (indice de
Massa Corporal (kg/m?) estabelecido para idosos: <22 baixo peso, >22 e <27 adequado
ou eutréfico, >27 sobrepeso (LIPSCHITZ, 1994)), historico de quedas e fraturas
decorrentes de quedas, uso de medicamentos, percep¢do de saude e diagndstico de

doencas relatado pelos participantes.
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Os dados foram coletados na sede do centro de convivéncia, em um unico
encontro, por meio de um questionario contemplando as variaveis estudadas.

Para verificar a associacdo entre osteoartrite e as demais variaveis foram
utilizados os testes qui-quadrado ou exato de Fisher e o valor de p <0,05.

Os participantes receberam, anteriormente, informagfes sobre a pesquisa e,
concordando em participar, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
de acordo com a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Sadde. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Passo Fundo, sob
parecer n°® 741.214, no ano de 2014.

Resultados

Participaram do estudo 391 individuos frequentadores do centro de convivéncia.
O perfil da amostra geral apresentou caracterizou-se como sexo feminino (96,4%), de
60 a 69 anos de idade (47,9%), cor/raca branca (84,1%), com inicio da menopausa apos
0s 55 anos de idade (78,3%), estado nutricional baixopeso/eutrofico (56,5%), sob uso de
medicamentos (92,3%), com baixo nimero de quedas (16,1%) e de fraturas decorrentes
destas (2%), além de considerar a salde como muito boa ou boa (72,2%). A prevaléncia
de osteoartrite foi de 7,7%.

A Tabela 1 mostra a relacdo entre as varidveis e a presenca de osteoartrite, em
que 100% dos portadores eram mulheres, 84,4% de raca branca, 43,8% de idade entre
60 e 69 anos, 53,1% com sobrepeso, 71,9% atingiu a menopausa apds 0s 55 anos de
idade (p>0,05) e 56,2% consideram sua saude positiva (p<0,05). As quedas incidiram
sobre 31,2% das portadoras de osteoartrite (p<0,05).
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos individuos frequentadores

do centro de convivéncia, Passo Fundo/RS, Brasil, julho de 2014 a julho de 2015

Osteoartrite

Variaveis Sim Né&o Total p
Sexo
Feminino 32 (100%) 345 (96,1%) 377 (96,4%)

Masculino - 14 (3,9%) 14 (3,6%)

Faixa etaria 0,849
50 a 59 anos 5(15,6%) 58 (16,2%) 63 (16,1%)

60 a 69 anos 14 (43,8%) 173 (48,2%) 187 (47,9%)

70 anos ou mais 13 (40,6%) 128 (35,6%) 141 (36,0%)

Cor/Raga* 0,609
Branco 27 (84,4%) 299 (84,2%) 326 (84,1%)

Né&o branco 5(15,6%) 56 (15,8%) 61 (15,9%)

Percepcao de saude 0,033
Muito boa/Boa 18 (56,2%) 264 (73,5%) 282 (72,2%)
Regular/Ruim 14 (43,8%) 95 (26,5%) 109 (27,8%)

Estado nutricional 0,168
Baixo peso/Eutrofico 15 (46,9%) 206 (57,4%) 221 (56,5%)

Sobrepeso 17 (53,1%) 153 (42,6%) 170 (43,5%)

Quedas 0,020
Sim 10 (31,2%) 53 (14,8%) 63 (16,1%)

Né&o 22 (68,8%) 306 (85,2%) 328 (83,9%)

Menopausa 0,239
Abaixo dos 55 anos 9(28,1%) 76 (21,2%) 85 (21,7%)
Acima dos 55 anos 23 (71,9%) 283 (78,8%) 306 (78,3%)

* Quatro participantes ndo souberam caracterizar sua cor/raga.
Analise realizada pelo teste Qui-quadrado de Pearson ou Exato de Fischer.

Seguindo o baixo indice de quedas, apenas 2% da amostra sofreram fraturas, o
que representa 6,3% dos portadores de OA.

Quanto ao diagnostico de doencas relatado pelos participantes, 17,6% dos
participantes relataram ndo possuir nenhuma doenca, 40,9% apenas uma e 41,4% duas
ou mais doencas.

A osteoartrite esteve presente em 7,7% dos individuos. J4, as doengas
cardiovasculares representaram 76,6% dos diagnosticos, sendo a Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) mais frequente, com 53,9% (Tabela 2).
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Tabela 2 - Doencas autorrelatadas pelos individuos frequentadores do centro de
convivéncia, Passo Fundo/RS, Brasil, julho de 2014 a julho de 2015

Doenca N %
Hipertenséo Arterial Sistémica 223 53,9
Arritmia Cardiaca 56 13,5
Diabetes Mellitus 43 10,4
Osteoartrite 32 7,7
Osteoporose/osteopenia 15 3,6
Insuficiéncia Cardiaca 15 3,6
Acidente Vascular Cerebral 13 3,1
Infarto Agudo do Miocardio 10 2,5
Artrite Reumatoide 7 1,7

Discussao

O estudo permitiu verificar a prevaléncia de osteoartrite e a presenca de fatores
de risco em adultos e idosos participantes de um grupo de convivéncia. Comparando
com estimativas da Organizacdo Mundial de Saide (WHO, 2016) para idosos da
comunidade em geral e de estudos com adultos (CUNHA-MIRANDA et al., 2015;
MURPHY et al., 2008), a prevaléncia de osteoartrite mostra-se inferior em adultos e
idosos do grupo de convivéncia estudado, além de ser relatada apenas entre as mulheres.

As estimativas se elevam entre os obesos (MURPHY et al., 2008). A literatura
mostra relacdo entre o fator de risco sobrepeso e piores sintomas da osteoartrite de
joelho (ALVES; BASSITT, 2013), isso pode ser justificado pelo aumento de peso
exercer sobrecarga articular. Além disso, sdo citados numeros inferiores de individuos
classificados nesse estado nutricional (CUNHA-MIRANDA et al., 2015) aos
encontrados nesse estudo. Portanto, os individuos do grupo de convivéncia portadores
de osteoartrite apresentaram maior numero de casos de sobrepeso quando comparados
com resultados de outros estudos.

O risco de osteoartrite, mais especificadamente de joelho, comporta-se de forma

proporcional ao aumento do IMC, independente do alinhamento do joelho (NIU et al.,
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2009). Autores sugerem que a diminui¢do em duas unidades ou mais (5kg) do IMC, nas
mulheres, ao longo de 10 anos pode reduzir pela metade o risco de desenvolver
osteoartrite sintomatica em joelho (FELSON et al., 1992).

Em outro estudo realizado, a gordura corporal mostrou associagdo com a
diminuicdo da espessura da cartilagem, enquanto a massa magra associou-se com o
aumento (DING et al., 2013). Com isso, o controle do peso no decorrer da vida vem
sendo considerado meio de prevencédo primaria de OA de joelho (WILLS et al., 2012).

Considerando a proporcao de individuos de cada faixa etaria, a OA apresentou-
se com maior frequéncia a partir dos 60 anos de idade. Vale ressaltar que o grupo de
convivéncia tem suas atividades voltadas para individuos com idade de 55 anos ou mais.
Do mesmo modo, a literatura sugere que a incidéncia da OA aumenta para as mulheres
apos os 55 anos de idade devido a deficiéncia estrogénica posterior a menopausa
(SRIKANTH et al., 2005), e que o efeito dessa fase é maior para OA na méo (PRIETO-
ALHAMBRA et al., 2014).

No estudo de Lawrence et al., (2008), a idade mostrou-se fortemente associado a
osteoartrite. Acredita-se existir uma relacdo entre as alteracbes da capacidade de
adaptacdo dos tecidos das articulacBes a agressdes biomecanicas e o acumulo de fatores
de risco ao longo dos anos (NEOGI, 2013). Em idosos, o efeito da idade é maior para
OA em joelho e quadril (PRIETO-ALHAMBRA et al., 2014).

A associacdo entre osteoartrite e quedas, encontrada no estudo, pode ser
explicada pelas alteragbes decorrentes da OA, as quais podem influenciar na
mobilidade, equilibrio e, consequentemente, levar a queda; o que, por sua vez, pode
ocasionar uma fratura, afetando a qualidade de vida do idoso decorrente da imobilidade
e dependéncia (MENEGUIN; AYRES; BUENO, 2014). Mundialmente, a OA esta entre
as principais causas de dor e incapacitacdo (GUERMAZI et al., 2012; WHO, 2015).

As quedas contribuem para 0 aumento da mortalidade, principalmente nos casos
que necessitam de intervencdes cirargicas (MENEGUIN; AYRES; BUENO, 2014). E a
osteoartrite é considerada fator predisponente de quedas (BERRY; MILLER, 2008).

Idosos comunitarios apresentam frequéncia de quedas maior (MIGUEL et al.,

2012) quando comparados aos individuos desse estudo, frequentadores de grupo de
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convivéncia, o que pode ser justificado pelo foco deste ser exercicios fisicos, 0 que cria
condigdes favoraveis aos individuos.

Apesar da OA influenciar em diferentes aspectos fisicos e psicologicos dos
portadores, a maioria considerou sua saude boa ou muito boa; isso pode ser decorrente
dos efeitos da pratica de atividade fisica por todos os participantes no referido centro,
visto que idosos comunitérios com osteoartrite, investigados em outro estudo, tem
percepcao regular da sua saide (MIGUEL et al., 2012).

A baixa prevaléncia da OA deste estudo pode ter sido devido ao auto relato dos
individuos e pelo perfil dos participantes do centro de convivéncia com énfase em

atividade fisica. Condicdo passivel de futuras investigacdes.

Conclus6es

A osteoartrite, considerada uma doenca de alta prevaléncia entre a comunidade,
mostrou-se pouco prevalente na amostra estudada, possivelmente por serem
frequentadores de um centro de convivéncia e pela sua condicao fisicamente ativa.

O perfil descrito por esse estudo concorda em sua maioria com a descri¢cdo da
literatura quanto aos fatores de risco sexo feminino, idade e menopausa acima de 55
anos e sobrepeso.

Diante disso, pressupde-se que a manifestacdo dessa doenca pode depender da
condicdo fisica, visto que os individuos frequentadores do centro de convivéncia,

considerados ativos, apresentaram baixa prevaléncia de osteoartrite.
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4 PRODUCAO CIENTIFICA II

A eficacia da cinesioterapia nas doencas osteoarticulares

Resumo: Introducdo: As doencas osteoarticulares podem comprometer a
funcionalidade, o equilibrio, a coordenagdo motora e as atividades de vida diaria
repercutindo na qualidade de vida dos portadores. Objetivo: Comparar o equilibrio, a
forca de preensdo palmar, a capacidade funcional, a flexibilidade de isquiotibiais e a
perimetria de membros superiores de portadores de doencas osteoarticulares, pré e pos-
intervencdo fisioterapéutica. Materiais e Meétodos: Estudo longitudinal com
intervengdo. A amostra, por conveniéncia, incluiu individuos de ambos 0s sexos, que
relataram portar uma ou mais doencas osteoarticulares — osteoartrite, artrite reumatoide
e osteoporose/osteopenia. Consideraram-se as Vvaridveis idade, sexo, uso de
medicamentos, mdo dominante, presenca de dor articular e morbidades, articulagdes
acometidas, uso de protese, perimetria de membros superiores, flexibilidade, capacidade
funcional, equilibrio e forca de preensdo palmar. As intervencdes fisioterapéuticas
ocorreram duas vezes por semana, por dois meses, totalizando 16 sessdes de 60 minutos
cada. A anédlise estatistica realizada foi descritiva e inferencial. Resultados: Dos 32
individuos, 30 (93,8%) eram do sexo feminino, 17 (53%) possuia de 60 a 69 anos, 18
(60%) usavam 4 ou mais medicamentos, 29 (90,6%) ndo utilizavam prétese articular e
20 (62,5%) possuiam HAS associada as doencas osteoarticulares. Das trés doencas
investigadas, a mais frequente foi a osteoartrite (60,9%); ja, as articulacbes mais
acometidas foram joelho (32%), quadril (16%), metacarpofalangeanas (16%) e coluna
vertebral (16%). Todos relataram a mao direita como dominante. Para variavel
capacidade funcional, 14 (43,7%) individuos apresentaram-se em categoria superior
posteriormente a intervencao fisioterapéutica. A perimetria do membro superior direito
ndo apresentou diferenca significativa comparada pré e pos-intervencdo fisioterapéutica;
ao contrario, a forca de preensdo palmar da méo direita e esquerda, perimetria de
membro superior esquerdo, equilibrio e flexibilidade foram significativas (p<0,05).
Conclusao: A cinesioterapia mostrou-se eficaz na manutencdo ou na melhora do
equilibrio, da forca de preensdo palmar, capacidade funcional, flexibilidade de
isquiotibiais e perimetria de membros superiores de individuos portadores de
osteoartrite, osteoporose e artrite reumatoide.

Palavras-chave: Cinesioterapia. Osteoartrite. Artrite Reumatoide. Osteoporose.
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Introducao

O envelhecimento, fendbmemo mundial de tendéncia crescente, frequentemente
estd associado a doencas osteoarticulares (DOASs), considerando que essas Sdo as
principais causas da alta prevaléncia de dor cronica, mais idosos sofrerdo com quadros
algicos (NETO; PINTARELLI; YAMATTO, 2007).

As doencas osteoarticulares mais frequentes entre os idosos sdo a osteoporose,
osteoartrite e artrite reumatoide (SILVA; MONTANDON; CABRAL, 2008). Essas
doencas apresentam incidéncia proporcional a idade, ou seja, quanto maior a idade
maior 0 numero de casos (SOUZA; LAAT, 2011; REJAILI et al., 2005; SANTOS;
BERSANI; MORAES, 2013; SOCIEDADE BRASILEIRA DE REUMATOLOGIA,
2011b).

A osteoporose, a osteoartrite (OA) e a artrite reumatoide (AR) sdo causas de dor
intensa, perda de mobilidade, atrofia e fraqueza muscular, deformidades e instabilidade
articular (SKARE, 1999; GOLDING, 1999; KAUFFMAN, 2001); podem, também,
comprometer a funcionalidade, o equilibrio, a coordenacdo motora e as atividades de
vida diaria repercutindo na qualidade de vida dos portadores, além de aumentar o risco
de quedas (ALVARES; LIMA; SILVA, 2010).

A qualidade de vida e a independéncia funcional dos individuos apresentam
relacdo direta com a forca de preensdo palmar, a capacidade funcional e o equilibrio;
estes, por sua vez, podem ser avaliados por testes e instrumentos de facil aplicacéo e
que exigem pouco esforco fisico (TAEKEMA et al., 2010; RANTANEN et al., 2003;
LING et al., 2010; NORMAN et al., 2011). As chances de incapacidades funcionais,
causadas pelo processo de envelhecimento, podem ser reduzidas quando mantidos
valores altos da forca e massa muscular por individuos na meia idade (RANTANEN et
al., 1999).

O declinio também pode ser visto no sistema postural, ocorrendo alteraces de

equilibrio corporal, diminuicdo do tempo de reacdo e de movimento (MORAES; et al.,
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2011), o que, consequentemente, determina um aumento significativo no risco de
quedas (TINETTI; KUMAR, 2010).

As alteracdes fisiologicas proprias do envelhecimento somadas ao acometimento
osteoarticular das DOAs, deixam o individuo em condicdo ainda mais fragil (FINATO
etal., 2014).

As doengas osteoarticulares exigem tratamento. Para isso, a fisioterapia pode
atenuar os déficits ou manter a funcionalidade dos individuos. A cinesioterapia é uma
técnica fisioterapéutica que pode ser utilizada no tratamento das trés doencas. Baseia-se
no movimento para promover alivio da dor, alongamento e fortalecimento muscular,
mobilidade articular, coordenacdo motora, equilibrio, condicionamento cardiovascular,
funcionalidade e, consequentemente, qualidade de vida.

Diante disso, o presente estudo visa comparar o equilibrio, a forca de preensédo
palmar, a capacidade funcional, a flexibilidade de isquiotibiais e a perimetria de
membros superiores de portadores de doengas osteoarticulares, pré e pos-intervencao

fisioterapéutica.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo longitudinal com intervencdo e amostragem por
conveniéncia de um centro de convivéncia e de uma clinica escola de Fisioterapia da
cidade de Passo Fundo/RS, no periodo de setembro a novembro de 2015.

Participaram do estudo individuos de ambos 0s sexos, que relataram portar uma
ou mais doengas osteoarticulares — osteoartrite, artrite reumatoide e
osteoporose/osteopenia, previamente selecionados por um estudo longitudinal do
referido centro e de uma clinica escola de Fisioterapia. Todos os individuos que
aceitaram participar da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, de acordo com as diretrizes da Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de
Satde. O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade de Passo Fundo, sob parecer de numero 1.064.895/2015.
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Os critérios de exclusdo consideraram n&o atingir o nUmero minimo de sessoes,
dez, e possuir contraindicacao para exercicio fisico.

Foram coletados dados de identificacdo (sexo, idade e data de nascimento), uso
de medicamentos, mdo dominante, presenca de dor articular e de morbidades,
articulagGes acometidas, uso de prétese, perimetria de membros superiores, flexibilidade
— 3° dedo ao chéo, capacidade funcional — Medida de Independéncia Funcional (MIF),
equilibrio — Escala de Equilibrio de Berg, e Forca de Preensdo Palmar (FPP).

Para avaliar a perimetria dos membros superiores foi utilizada uma fita métrica
flexivel, em dois pontos, 10 e 15 centimetros acima do olécrano de ambos 0os membros
com o individuo em pé e em posicéo anatémica.

A FPP foi avaliada por um dinamdmetro isométrico e o protocolo utilizado em
ambas as médos foi de contracdo muscular maxima de 3 a 10 segundos e o melhor
desempenho entre trés tentativas, posicionamento sugerido pela Sociedade Brasileira de
Terapeutas da Mao: o individuo sentado, com o ombro aduzido e em rotagdo neutra,
paralelo ao tronco, cotovelo em 90° de flexd@o, antebrago e punho em posi¢do neutra,
sendo aceitavel até 30° graus de extensdo e 15° de desvio ulnar do punho durante o
teste; apos o comando padronizado “Vai” o individuo exerceu a maior for¢a de preensao
manual (ABDALLA; BRANDAO, 2005). Além disso, padronizou-se o horario: o
individuo foi avaliado no mesmo turno pré e pds-intervencdo. Multiplicou-se o
resultado exibido no dinamémetro por 10.

As intervencdes fisioterapéuticas ocorreram nas dependéncias do centro de
convivéncia e da clinica escola, duas vezes por semana, por dois meses, totalizando
entre 10 e 16 sessBes de 60 minutos cada.

Os exercicios foram realizados na forma de circuito, coletivamente no centro de
convivéncia e individuais na clinica escola, e compreenderam em alongamentos de
membros superiores e inferiores e coluna vertebral; fortalecimento de membros
superiores, incluindo punho e dedos com exercitadores de dedos, handgrips, flexbar
exerciser, halteres, faixas elésticas, bolinhas, bastbes; fortalecimento de membros
inferiores isométricos, calisténicos e com caneleiras; treino de marcha, equilibrio e

propriocepcao: em diferentes superficies, com e sem obstaculos por 10 metros, discos
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proprioceptivos (discoball), prancha de equilibrio e bolas suicas; exercicios de
mobilidade articular; treino de sensibilidade e coordenacdo motora e liberacéo
miofascial. As avaliacdes pré e pods-intervencdo foram realizadas por diferentes
avaliadores treinados previamente.

A andlise estatistica realizada foi descritiva e inferencial. As condigdes de
normalidade foram avaliadas pelos testes de Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk. Para
avaliar a diferenca entre as médias foram utilizados os testes T para amostras
independentes ou teste de Levene para variaveis de distribuicdo normal e Mann-
Whitney para distribuicdo anormal. Em seguida, todas as varidveis foram comparadas
pré e pos-intervencdo. Para a variavel categorica capacidade funcional utilizou-se o teste
qui-quadrado. Para as variaveis forca de preensdo palmar e perimetria de membro
superior esquerdo (10 e 15 centimetros acima do olecrano), que apresentaram
distribuicdo normal, foi utilizado teste t de Student e para as variaveis ndo-paramétricas:
equilibrio, flexibilidade de isquiotibiais e perimetria de membro superior direito (10 e
15 cm acima do olecrano), Teste de Wilcoxon. O nivel de significancia utilizado nos
testes foi de 0,05.

Resultados

A avaliagdo inicial foi realizada em 38 individuos. Houve perda amostral de 6
participantes, todos por ndo atender ao nimero minimo de 10 sessdes. A amostra foi
composta por 23 individuos frequentadores do centro de convivéncia e 9 da clinica
escola de Fisioterapia. Destes 32 participantes, 30 eram do sexo feminino e 2 do sexo
masculino. A amostra caracterizou-se como homogénea, exceto para a variavel
equilibrio entre os locais e sexos; mesmo assim, apresenta-se agrupada, pois para ambos

a diferenca foi estatisticamente significativa (p<0,05).
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Tabela 1 - Caracteristicas dos individuos frequentadores do centro de convivéncia e da
clinica escola de fisioterapia, Passo Fundo/RS, Brasil, setembro a novembro de 2015

Centro de Convivéncia  Clinica escola Total
Variaveis (23) (9) (32)
n (%) n (%) n (%)
Sexo
Masculino - 2 (22,2) 2 (6,2)
Feminino 23 (100) 7 (77,8) 30 (93,8)
Idade
56 a 59 anos 2 (8,7) - 2 (6,3)
60 a 69 anos 13 (56,5) 4 (44,5) 17 (53,0)
70 a 79 anos 7 (30,4) 3 (33.3) 10 (31,3)
80 a 87 anos 1(4,4) 2 (22,2) 3(9,4)
Mao dominante
Direita 23 (100) 9 (100) 32 (100)
Esquerda - - -
Uso de medicamentos
Né&o 2(8,7) - 2 (6,2)
Sim 21 (91,3) 9 (100) 30 (93,8)
N° de medicamentos
la3 8 (38,1) 4 (44,4) 12 (40,0)
4 ou mais 13 (61,9) 5 (55,6) 18 (60,0)
Dor
Sim 23 (100) 9 (100) 32 (100)
Né&o - - -
Morbidades
Osteoartrite 20 (60,6) 8 (61,5) 28 (60,9)
Osteoporose 12 (36,4) 5 (38,5) 17 (37,0)
Acrtrite reumatoide 1(3,0) - 1(2,1)
Articulacdes
acometidas
Joelho 13 (34,2) 3(25,0) 16 (32,0)
Quadril 7 (18,4) 1(8,3) 8 (16,0)
Metacarpofalangeanas 7 (18,4) 1(8,3) 8 (16,0)
Coluna vertebral 4 (10,5) 4 (33,4) 8 (16,0)
Punho 2 (5,3) 2 (16,7) 4 (8,0)
Outros* 5(13,2) 1(8,3) 6 (12,0)
Proétese
Né&o 20 (87,0) 9 (100) 29 (90,6)
Sim** 3(13,0) - 3(9,4)

* Qutros incluiu articulages do ombro, cotovelo, tornozelo e metatarsofalangeanas com frequéncia < 2.
** Inclui préteses do joelho (2) e quadril (1).
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Dos 32 individuos, 18 (60%) usavam quatro ou mais medicamentos, 29 (90,6%)
ndo utilizavam protese articular e todos relataram a mao direita como dominante.
Quanto as trés doencas investigadas, a mais frequente foi a osteoartrite (60,9%); ja, as
articulac6es mais acometidas foram joelho (32%), quadril (16%), metacarpofalangeanas
(16%) e coluna vertebral (16%). A maior frequéncia de casos de DOAs encontraram-se
entre 60 e 79 anos e a média de idade foi de 69,2 (+7,6) anos (Tabela 1).

Além das doencas osteoarticulares, foram referidas Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) por 20 (62,5%) individuos, Diabetes Mellitus por um (3,1%), bem
como Espordo de Calcaneo (3,1%), Hipertireoidismo (3,1%), Parkinson (3,1%),
Esclerose Sistémica (3,1%) e também um (3,1%) individuo relatou possuir trés doencas
associadas Refluxo Gastroesofagico, Gastrite, Taquicardia e Lombalgia. Os demais
participantes relataram ndo ter morbidades associadas.

A varidvel capacidade funcional, avaliada pela Medida de Independéncia
Funcional (MIF), é dividida em sete categorias nesse instrumento, que variam de
assisténcia total (dependéncia) a independéncia completa; os individuos desse estudo
apresentaram-se em duas categorias. Pre-intervencao fisioterapéutica 16 (50%) dos
individuos eram independentes parciais e 16 (50%) totais; posteriormente a intervencao
houve uma reducdo para 2 (6,3%) individuos com dependéncia parcial e 30 (93,7%)

classificaram-se como independentes totais (Tabela 2).

Tabela 2 - Capacidade funcional (MIF) pré e pos-intervencdo fisioterapéutica
apresentada pelos individuos portadores de DOAs, Passo Fundo/RS, Brasil, setembro a
novembro de 2015

Capacidade Funcional R R
Independente parcial 16 (50) 2 (6,3)
Independente total 16 (50) 30 (93,7)
Total 32 (100) 32 (100)

As variaveis forca de preensdo palmar da méo direita e esquerda, perimetria de

membro superior esquerdo, 10 e 15 cm acima do olecrano, equilibrio e flexibilidade
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mostraram diferenca estatisticamente significativa (p<0,05) quando comparadas antes e
depois da intervencéo fisioterapéutica. A diferenca da perimetria do membro superior

direito, em ambos os pontos avaliados, ndo foi significativa (Tabela 3).

Tabela 3 - Média e desvio padrdo das variaveis forca de preensdo palmar, perimetria de
membros superiores e flexibilidade avaliadas pré e pds-intervencéo fisioterapéutica dos
frequentadores, Passo Fundo/RS, Brasil, setembro a novembro de 2015

Pré Pds p
Variaveis Média (o) Média (o)
FPP direita* 18,91 (£5,9) 22,22 (+4,6) 0,000
FPP esquerda* 18,09 (£6,5) 21,38 (+5,4) 0,000
Perimetria MSD 10** 29,22 (£3,7) 29,66 (£3,5) 0,056
Perimetria MSD 15** 31,38 (+4,2) 31,75 (x4,0) 0,172
Perimetria MSE 10* 28,78 (3,4) 29,50 (3,4) 0,000
Perimetria MSE 15* 30,94 (£3,9) 31,50 (£3,9) 0,000
Equilibrio** 47,72 (£6,0) 53,88 (£2,9) 0,000
Flexibilidade** 13,84 (x11,0) 9,69 (+11,3) 0,001

o: desvio padrdo. - * Teste t de Student. - ** Teste de Wilcoxon. — MSE/MSD 10: membro superior
esquerdo/direito 10 centimetros acima do olecrano. — MSE/MSD 15: membro superior esquerdo/direito
15 centimetros acima do olecrano.

Para a andlise da variavel equilibrio, avaliada pela Escala de Berg, foram
considerados 0s pontos que os individuos atingiram e ndo a categoria em que se
incluiam, pois pré-intervencdo 5 individuos compunham a categoria 2 (risco moderado
de quedas) e os 27 restantes ja apresentavam-se na categoria maxima da escala, 3 (risco
baixo de quedas), e, posteriormente a intervencao, todos (32) foram classificados como
categoria 3. Nenhum individuo nos momentos avaliados apresentou-se como categoria 1

(risco elevado de quedas).

Discussao

As doengas osteoarticulares investigadas nesse estudo, osteoartrite, osteoporose e

artrite reumatoide, em relacéo a idade, ndo demonstraram comportamento crescente, ao
contrario do observado na literatura, (SOUZA; LAAT, 2011; REJAILI et al., 2005;
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SANTOS; BERSANI; MORAES, 2013; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
REUMATOLOGIA, 2011b) j& em relacdo ao sexo, a maioria era mulheres,
corroborando com estudos publicados (COELHO, 2011; EBELING, 2014;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE REUMATISMO, 2011a).

Um sintoma bastante frequente nas DOAs é a dor articular (SANTOS;
BERSANI; MORAES, 2013), referida, anteriormente a intervencéo fisioterapéutica, por
todos os individuos estudados.

As articulacdes mais acometidas na osteoartrite, geralmente, sdo as expostas a
maiores sobrecargas (SOUZA; LAAT, 2011) e na artrite reumatoide sdo as méos,
praticamente todos os pacientes apresentam (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
REUMATOLOGIA, 2011a), assim como os resultados do presente estudo
demonstraram maior acometimento de joelho, quadril, metacarpofalangeanas e coluna
vertebral.

A maioria das artroplastias totais de quadril e joelho é realizada devido a
osteoartrite, lesbes causadas pela artrite reumatoide, necrose avascular e fraturas
(SIDDIQUI et al., 2012). Em estudo publicado recentemente, a maiora das artroplastias
de quadril e joelho realizadas decorreram de osteoartrite ou artrite reumatoide, o que
demonstra a relevancia das doencas osteoarticulares na substituicdo de articulacGes
(PINTO et al.,, 2015). Dentre os individuos estudados, uma minoria necessitou de
intervencdo cirdrgica, sendo todos portadores de osteoartrite.

Considerando que o envelhecimento aumenta os problemas relacionados a salde,
as doencas cronicas destacam-se através da crescente incidéncia da HAS, Diabetes
Mellitus e doencgas osteoarticulares (CASCAES; FALCHETTI; GALATO, 2008). Perfil
visualizado na maioria dos participantes que, associadas as DOAs, apresentaram HAS e,
apenas um caso, Diabetes Mellitus (DM).

Em relacdo as variaveis avaliadas pré e pos-intervencdo fisioterapéutica, a
capacidade funcional pré-intervencdo dos individuos foi avaliada igualmente como
independéncia parcial e completa; apds a proposta fisioterapéutica, a grande parte foi

classificada como independentes completos. Isso representa um ganho bastante
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relevante considerando que a incapacidade é uma das consequéncias mais importantes
das DOAs (ALVES et al., 2007).

No estudo de Santos et al. (2012), foi evidenciado que a piora na qualidade de
vida de idosos com osteoartrite estd diretamente relacionada com a reducdo da
capacidade funcional, dos aspectos fisicos e dos altos niveis de dor. E ainda, a
Orgnizacdo Mundial de Saude estima que 25% dos portadores de osteoartrite néo
podem executar suas principais atividades da vida diaria e que 80% terdo limitacdes de
movimento (WHO, 2016).

Os resultados positivos para flexibilidade e equilibrio comportaram-se da mesma
forma no nosso estudo e no estudo de Silva e Barros (2012), porém sem significancia
estatistica. Estes avaliaram exercicios cinesioterapéuticos em circuito com idosas com
OA de joelho e demonstraram melhora da amplitude de movimento, da flexibilidade, da
forga muscular, do desempenho funcional de membros inferiores e da qualidade de vida.
E ainda concluiram que, a manutencdo da capacidade funcional é essencial para a
autonomia e qualidade de vida e que o tratamento fisioterapéutico realizado de forma
continua e em circuito, por ser mais dindmico, adequa-se ao dia-a-dia dos individuos e,
em grupo, proporciona melhora aspecto fisico, emocional, psicoldgico e social (SILVA,;
BARROS, 2012).

Um estudo de caso realizado com uma portadora de artrite reumatoide que
recebeu técnicas fisioterapéuticas revelou melhora na capacidade funcional e na
flexibilidade pés-intervencao, além da melhora do quadro algico e da qualidade de vida
(DAL MOLIN et al., 2015). Concordando com os achados da literatura, no presente
estudo, a Unica portadora de AR também demonstrou melhora nas variaveis de
capacidade funcional e flexibilidade posteriormente ao tratamento fisioterapéutico.

Entre as condutas fisioterapéuticas mais utilizadas no tratamento da artrite
reumatoide, a cinesioterapia apresenta resultados favoraveis na reducdo da dor, no
ganho de amplitude de movimento (CONCEICAO et al. 2015) e, visto no estudo
realizado, na melhora da capacidade funcional, da flexibilidade, da for¢a de preenséo

palmar, da massa muscular e do equilibrio.
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Programas de atividades fisicas para osteoporose demonstram a sua eficacia
quanto a modificaces no tecido 6sseo, ganho de massa e forca muscular, flexibilidade,
equilibrio, velocidade da marcha, qualidade de vida (REBELLO; PINTO, 2011) e
autonomia em atividades de vida diaria (MEIRELES; NUNES, 2012). Portadores de
osteoporose investigados pelo estudo realizado no centro de convivéncia e da clinica
escola de fisioterapia demonstraram esse ganho de massa e forca muscular, flexibilidade
e equilibrio, além da capacidade funcional.

Autores, ao avaliarem a FPP de adultos assintomaticos, apresentaram médias
superiores (NOVAES et al., 2009). J& em idosos com e sem artrite reumatoide (DRESH;
TAUCHERT; WIBELINGER, 2014), os resultados foram mais proximos aos
encontrados por essa pesquisa. Relacionando com 0s ndmeros encontrados entre 0s
portadores de doencas osteoarticulares pré-intervencédo fisioterapéutica, a diferenca
entre os sexos foi visivel nos trés estudos. Possivelmente, justificam-se numeros
inferiores ao primeiro estudo citado (NOVAES et al.,, 2009) por tratarem-se de
individuos portadores de doencas osteoarticulares e superiores ao segundo (DRESH,;
TAUCHERT; WIBELINGER, 2014) por serem fisicamente ativos.

Portanto, a pratica de atividade fisica em programas de atencdo a saude do idoso
pode atenuar os déficits funcionais ocasionados pelas doencas osteoarticulares (MAZO
et al., 2012). ldosos praticantes de atividade fisica, investigados anteriormente,
mostraram numeros superiores de FPP quando comparados aos ndo praticantes, apesar
de insignificantes estatisticamente (FIDELIS; PATRIZZI; WALSH, 2013).

Costa e colaboradores (2012), apés treino de forca muscular, equilibrio e
mobilidade funcional com individuos com baixa massa 6ssea apresentaram, assim como
na presente pesquisa, aumento significativo na FPP quando comparada, tanto na méo
dominante quanto na ndo dominante.

Ainda, uma proposta de treinamento baseada em exercicios de fortalecimento,
com mulheres adultas e idosas, mostrou diferenca entre a FPP pré e pds-exercicios. O
ganho ocorreu em ambas maos, porém foi significativo apenas para FPP direita entre as
mulheres de meia idade (REIS FILHO; VIEIRA JUNIOR; VOLATERELLLI, 2014).
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A FPP vem sendo relacionada, inclusive, com a forca da musculatura ventilatoria
em longevos; aqueles com maior FPP apresentaram maiores valores de pressdes
respiratorias. A incapacidade funcional também mostra associacdo com a FPP, quanto
maior o grau de dependéncia menor a forca. E ainda, a manutencdo da forca muscular
pode ser um fator determinante na preservacao da capacidade funcional e na reabilitacdo
de doencas respiratdrias em longevos (PEREIRA, 2015). O que comprova a importancia
e aplicabilidade desse método pratico e rapido para avaliacdo da forca muscular geral.

Ap0s intervencdo houve reducdo no numero de individuos com valores inferiores
a 20 kgf. Cabe ressaltar que, das articulagdes acometidas, 12 casos foram relatados nos
punhos e/ou metacarpofalangeanas, o que pode ser responsavel por grande parte da
diminuicdo da forgca. Autores ainda sugerem que, valores iguais ou inferiores a 20 kgf
relacionam-se, de forma independente, com risco para dependéncia futura e baixos
niveis de saude (JYLHA et al., 2001).

Além disso, Novaes e colaboradores (2009) encontraram correlacdo com a FPP de
ambas as maos e a perimetria de membro superior, mas, considerando o poder de
predicdo das equacOes de referéncia, a perimetria ndo influenciou significativamente no
seu aumento.

Autores trazem que, a perimetria esta relacionada com a distribuicdo da massa
muscular no braco e na mdo (BUDZIARECK; DUARTE; BARBOSA-SILVA, 2008), o
que pode justificar o aumento obtido poés-cinesioterapia, considerando que a intervengdo

envolve fortalecimento muscular.

Concluséao

A proposta de intervencdo cinesioterapéutica mostrou-se eficaz na manutencéo
ou na melhora do equilibrio, da forca de preensdo palmar, capacidade funcional,
flexibilidade de isquiotibiais e perimetria de membros superiores de individuos

portadores de osteoartrite, osteoporose e artrite reumatoide.
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Esses beneficios alcancados podem, além de melhorar a qualidade de vida,
minimizar ou retardar os efeitos das doencas osteoarticulares e do préprio processo de

envelhecimento, preservando a independéncia e a satde dos individuos.
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PPGEH/UPF Doengas Osteoarticulares: prevaléncia e tratamento fisioterapéutico

5 CONSIDERACOES FINAIS

Pela pesquisa realizada, percebe-se, notadamente, que as doencas
osteoarticulares influenciam diretamente na vida dos portadores, principalmente no
quesito funcional, o que demonstra a necessidade de intervencdo para alterar o curso
destas.

A doenca osteoarticular mais frequente foi a osteoartrite, porém apresentou
baixa prevaléncia em individuos frequentadores de um centro de convivéncia.
Considerando os fatores de risco para tal morbidade, foi evidenciado, em grande parte
da amostra, sexo feminino, idade e menopausa acima de 55 anos e estado nutricional de
sobrepeso.

A proposta de intervencdo fisioterapéutica realizada com individuos portadores
de osteoartrite, osteoporose e artrite reumatoide mostrou-se eficaz na manutengao ou na
melhora do equilibrio, da forca de preensdo palmar, capacidade funcional, flexibilidade
de isquiotibiais e massa muscular de membros superiores.

A atuacdo da Fisioterapia, através de técnicas baseadas na cinesioterapia,
mostrou-se de grande importancia nesse estudo, uma vez que essas doencas apresentam
diferentes acometimentos e houve melhora em todos os quesitos avaliados. O que
contribui para esse &mbito e comprova a necessidade da fisioterapia para individuos
portadores de doencas osteoarticulares.
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Apéndice A. Termo de Consentimento



TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Doencgas
Osteoarticulares: o papel da intervencdo fisioterapéutica em idosas”, sob a
responsabilidade da pesquisadora Julia Pancotte, fisioterapeuta e mestranda em
Envelhecimento Humano pela Universidade de Passo Fundo.

Esta pesquisa justifica-se devido ao crescente nimero de idosos com 80 anos
ou mais, poucos estudos com essa populacdo e a necessidade de tratar as doencas
responsaveis pela alta prevaléncia de dor crénica entre 0s idosos. Através de um
programa fisioterapéutico eficaz, sera possivel tratar os agravos ja instalados e prevenir
os futuros, proporcionar uma qualidade de vida melhor para esses individuos que estdo
vivendo mais, diminuindo gastos para familia e sistemas publicos de saude.

Os objetivos desta pesquisa consistem em verificar 0 impacto da intervengéo
fisioterapéutica em longevas portadoras de doencas osteoarticulares; avaliar se a
intervencdo fisioterapéutica aumenta a forca de preensdo palmar e o equilibrio e se
melhora a capacidade funcional de longevas portadoras de doencas osteoarticulares.

A sua participacdo na pesquisa sera em 18 encontros, com duragdo de 45 a 60
minutos cada, por dois meses. No primeiro, sera realizado o convite para participar da
pesquisa e apresentacdo do projeto. Se vocé concordar em participar do estudo devera
assinar esse termo. Em seguida, sera realizada a sua avaliagdo através de perguntas em
forma de entrevista e aplicacédo de testes especificos para fun¢Ges corporais.

Para o tratamento fisioterapéutico, serdo reservados 16 encontros, 2 vezes por
semana, a serem realizados nos dias que vocé frequenta o grupo, apés realizar as suas
atividades rotineiras. E o Ultimo encontro sera para realizar novamente a avaliacdo, da
mesma forma como sera a primeira.

O tratamento compreenderd em exercicios de alongamento, fortalecimento,

treino de marcha e de equilibrio, realizados em grupo e de forma dinamica.
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Se for identificado algum sinal de desconforto psicologico ou fisico durante a
sua participacdo na pesquisa, a pesquisadora compromete-se em orienta-lo (a) e
encaminha-lo (a) para os profissionais especializados na area.

Ao participar da pesquisa, vocé estard contribuindo com a comunidade
académica e cientifica em busca de novos resultados para a sua populagéo, o que pode
trazer beneficios como a identificacdo precoce de fatores de risco. Vocé tera a garantia
de receber esclarecimentos sobre qualquer davida relacionada a pesquisa e podera ter
acesso aos seus dados em qualquer etapa do estudo.

Sua participacdo nessa pesquisa ndo é obrigatéria e vocé pode desistir a
qualquer momento, retirando seu consentimento.

Caso tenha alguma despesa relacionada a pesquisa, vocé terd o direito de ser
ressarcido (a) e vocé nao recebera pagamento pela sua participacdo no estudo. Os dados
relacionados & sua identificacdo ndo seréo divulgados.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados no Programa de Pds-Graduagdo em
Envelhecimento Humano da Universidade de Passo Fundo, ética e academicamente,
enviado para publicacdo em forma de artigo para revista cientifica da area e atraves de
palestras para os grupos envolvidos na pesquisa, mas voceé terd a garantia do sigilo e da
confidencialidade dos dados.

Caso vocé tenha davidas sobre 0 comportamento dos pesquisadores ou sobre as
mudangas ocorridas na pesquisa que ndo constam no TCLE, e caso se considera
prejudicado (a) na sua dignidade e autonomia, vocé pode entrar em contato com a
pesquisadora (Julia Pancotte, (54) 96294328, ou com o curso (Programa de Pds-
Graduag&o em Envelhecimento Humano), ou também pode consultar o Comité de Etica
em Pesquisa da UPF, pelo telefone (54) 3316-8157, no horério das 08h as 12h e das
13h30min as 17h30min, de segunda a sexta-feira.

Dessa forma, se vocé concorda em participar da pesquisa como consta nas
explicacOes e orientagdes acima, coloque seu nome no local indicado abaixo.

Desde ja, agradecemos a sua colaboracdo e solicitamos a sua assinatura de
autorizacdo neste termo e a sua rubrica em todas as folhas desse documento, que sera
também assinado e rubricado pelo pesquisador responsavel em duas vias, sendo que

uma ficard com vocé e outra com a pesquisadora.

Julia Pancotte 65



Nome do (a) participante:

Passo Fundo, de de 2015.

Assinatura;

Nome da pesquisadora: Julia Pancotte

Assinatura:

Julia Pancotte
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Apéndice B. Questionério
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Entrevistador: ENTREV___
Questionario ne: QUEST
Local: (1) Centro de convivéncia (2) Clinica de
fisioterapia LOCAL
1. Nome*:
2. Data de Nascimento*: DN__ [/ |
3. Idade*: IDADE__
4. Sexo*: (1) Feminino (2) Masculino SEXO_
5. Frequenta quais oficinas*? () OFICIN____
6. Faz uso de medicac¢éo*? (2) Nao USOMED____
(1) Sim. Qual MEDIC1_
(is)? MEDIC2___
MEDIC3___
MEDIC4
MEDIC5
7. Possui dor articular? (1) Sim. Qual articulacéo? DOR__
(2) Néo
8. Possui protese? (1) Sim. Articulacdo? PROT
(2) Néo
9. Comorbidades*: (1) Osteoporose (2) Osteoartrose COMORB___
(3) Artrite Reumatoide
(4) Outra.
Qual?
Sel,2o0u3: ART
Articulacdo: (1) Punho (2) Metacarpofalangeanas (3) Quadril
(4) Joelho Outra. Qual? ()
10. Mao dominante: (1) Direita  (2) Esquerda MAO_
11. MIF: MIF

(1) Assisténcia total (sujeito = 0%-+)
(2) Assisténcia maxima (sujeito = 25%+)
(3) Assisténcia moderada (sujeito = 50%+)




(4) Assisténcia minima (sujeito = 75%+)
(5) Supervisédo
(6) Independéncia modificada (aparelho)
(7) Independéncia completa (tempo, seguranca)
. ) MSD10
12. Perimetria:
MSD: 10cm 15cm MSD15___
MSE10

13. Flexibilidade: ELEX
3° dedo: cm
14. Forca de Preenséo Palmar:

© 12 tentativa:
9 § 23 tentativa: Média: FPPd
S 5 | 3*tentativa:

© 12 tentativa:

g 23 tentativa: Média: FPPe
3 = | 3*tentativa:
= 3
15. Escala de Equilibrio de Berg: pontos PTSB
(1) < 20 pontos: risco alto de quedas BERG
(2) 21 — 40 pontos: risco moderado de quedas
(3) 41 — 56 pontos: risco baixo de quedas

*Dados serdo obtidos através do questionario ELO - Creati.

Julia Pancotte 69



Apéndice C. Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

Julia Pancotte

70



UNIVERSIDADE DE PASSO

FUNDO/ PRO-REITORIA DE w
PESQUISA E POS-

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP
DADDS DO PROJETD DE PESRLNSA

mummmm o papsed da Intervenpdo fskoleRpiuica em lorgevas
Pesquisador: Jula Pancotie

Araa Tematica:

Viersdo: 2

CAAF: DEM16150.0000.5342

Inaiul;as Proponants: UNIVERSIDADE OE PASSC FUMDO
Patrocinador Principal Financlamento Propria

DaDOE DO PARECER

Homerd oo Parecar: 1.064.635
Dwta s Redabora: 200E2015

Apresantagao do Projsto:

Emenda aprovada

Dhbjstivo da Peaquisa:

Emenda aprovada

Avallago dos Riscos & Beneficioa:

Emenda aprovada
Comentanos & Conalderagies sobre 3 Pesquisa”

Emenda aprovada

Conalderagies sobre os Termos de apressniagio obrigatora:
Emenda aprovada

Racomandagiies:

Conclusdiea ou Pendéncias & Lista de Inadequaghes:
Emenda a0 protocoio com "Alemges no deineamentd do a5t
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UNIVERSIDADE DE PASSO
FUNDO/ PRO-REITORIA DE
PESQUISA E POS5-

Comrumcia oo Parscar 1004 095

Conglderagtes Finals a critéro oo CEP:

PEESD FUNDO, 15 de Malo de 2015

Azsinado por
Madir Antonio Plchisr
{Corienador
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