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RESUMO

Introdugdo: A osteoartrite € a doenca reumética mais prevalente na populagéo,
caracterizada por degeneracdo progressiva da cartilagem articular que resulta em
incapacidade funcional. O joelho é a articulagdo mais comumente afetada, sendo uma das
condicdes clinicas mais incapacitantes da doenca. A osteoartrite de joelho (OAJ) ndo tem
cura e a limitagdo da mobilidade causada pela doenga muitas vezes néo condiz com o0s
exames de imagem usados como critério de classificacdo de severidade. O
comprometimento do desempenho biomecanico é a principal repercussao da OAJ. Assim,
a identificacdo de varidveis biomecéanicas que discriminem individuos acometidos pela
doenga e que sdo determinantes para garantir o bom desempenho funcional pode
contribuir para o diagnostico mais preciso e auxiliar no direcionamento do tratamento
desses pacientes afim de retardar ou prevenir incapacidades.

Obijetivos: identificar a variavel biomecéanica que discrimine mulheres com OAJ daguelas
na mesma faixa etaria sem a doenca e estabelecer valores de corte para essas variaveis. O
segundo objetivo foi identificar a variavel preditora de funcionalidade ap6s dez meses de
acompanhamento e propor limiares que indiquem declinio fisico-funcional nessa
populacéo.

Métodos: Participaram do estudo mulheres com idade entre 50-75 anos, com osteoartrite
de joelho e mulheres saudaveis, sem historico de alteracGes relacionadas a doencas
crénico-degenerativas em membros inferiores. Os procedimentos de avaliacdo foram
realizados em dois dias. No primeiro dia foram realizadas as avaliacdes da mobilidade
funcional, aplicacdo de questionarios para verificacdo do estado de satde e familiarizacao
com o teste de forca. No segundo dia de coleta foi realizada a avaliacdo do torque
isométrico extensor do joelho e avaliacdo biomecénica da marcha. As avaliacdes foram
repetidas trés vezes o grupo com OAJ por um periodo de dez meses. Para analise dos
dados cinematicos foram calculados: a velocidade, tempo de apoio, tempo de balanco,
tempo de passada e tempo de duplo apoio. Os dados eletromiograficos analisados foram:
tempo motor, tempo pré-motor, tempo de reacdo e a co-contracdo antagonista. Além
disso, foi avaliado torque muscular dos extensores de joelho e a taxa de desenvolvimento
de torque (TDT). Posteriormente, para analise estatistica foi aplicado o teste MANOVA
para comparacdo entre os grupos e ANOVA Medidas Repetidas para comparacdo das
avaliacGes no grupo OAJ. Para determinacdo das varidveis preditoras foi feita a Analise
da Funcéo Discriminante Step Wise e Area da Curva ROC.

Resultados: Mulheres com OAJ apresentaram comprometimento funcional para todas as
variaveis analisadas (p<0,05). Para discriminacgdo entre os grupos, foi encontrado que o
torque extensor de joelho, TDT inicial e tardia, velocidade da marcha e pontuag&o no teste
funcional foram as variaveis que melhor diferenciaram os grupos com limiares de 1,2 Nm
Kg?, 2,06 Nm.st Kg?, 1,72 Nm.s* Kg?, 1,07 ms e 9,8, respectivamente. Em relagio a
limitacdo funcional ao longo dos onze meses de acompanhamento foi encontrado que a
TDT e tempo de apoio séo as variaveis biomecanicas que melhor predizem o desempenho
funcional, sendo o valor de corte dessas variaveis 1,42 Nm.s* Kg* e 0,58 segundos,
respectivamente.

Concluséo: Mulheres com OAJ apresentam comprometimento da mobilidade funcional
ao longo do periodo de onze meses. A TDT é a variavel que pode discriminar o grupo em
relacdo a individuos da mesma idade sem a doenca e predizer o nivel de funcionalidade,
assim como o tempo de apoio da marcha. Além disso, velocidade de marcha e testes
funcionais podem auxiliar a discriminar mulheres acometidas pela doenca.

Palavras-chave: mobilidade funcional, eletromiografia, marcha, torque.



ABSTRACT

Introduction: Osteoarthritis is the most prevalent rheumatic disease in the population,
characterized by progressive degeneration of the articular cartilage resulting in functional
disability. The knee (OAJ) is the joint most commonly affected, being one of the most
disabling clinical conditions of the disease. The OAJ has no cure and the functional
limitation caused by the disease often does not match the imaging tests used as a criterion
of severity classification. The impairment of functional performance is the main
repercussion of OAJ. Therefore, the identification of biomechanical variables that
discriminate individuals affected by the disease and that are determinant to guarantee the
good functional performance can contribute to a more precise diagnosis and help in
directing the treatment of these patients in order to delay or prevent disabilities.
Obijective: to identify the biomechanical variable that discriminates women with OAJ
from those in the same age group without the disease and to establish cutoff values for
these variables. The second objective was to identify the functional predictor variable
after ten months of follow-up and propose thresholds that indicate physical-functional
decline in this population.

Methods: The study included women aged 50-75 years with osteoarthritis of the knee and
healthy women with no history of changes related to chronic degenerative diseases in the
lower limbs. The evaluation procedures were carried out in two days. On the first day,
functional mobility assessments were carried out, questionnaires were applied to verify
the health status and familiarization with the strength test. On the second day of
collection, knee extensor isometric torque was evaluated and gait biomechanical
evaluation. The evaluations were repeated three time for the OAJ group for a period of
ten months. To analyze the data were calculated: for kinematic data, velocity, support
time, swing time, run time and double support time; For electromyographic data, motor
time, pre-motor time, reaction time and antagonistic co-contraction. In addition, muscle
torque of knee extensors and torque development rate (TDT) were evaluated.
Subsequently, for the statistical analysis, the MANOVA test was used for comparison
between the groups and ANOVA Repeated Measures for comparison of the evaluations
in the OAJ group. Discriminant Function Analysis Step Wise and ROC Curve Area were
used to determine the predictive variables.

Results: Women with OAJ presented functional impairment for all variables analyzed (p
<0.05). For discrimination between groups, it was found that knee extensor torque, initial
and late TDT, gait velocity and functional test scores were the variables that best
differentiated the groups with thresholds of 1.2 Nm kg -1, 2.06 Nm.s-1 Kg -1, 1.72 Nm.s
-1 Kg -1, 1.07 ms, and 9.8, respectively. Regarding the functional limitation during the
eleven months of follow-up, it was found that DTT and support time are the
biomechanical variables that best predict functional performance, being the cutoff value
of these variables 1.42 Nm.s-1 Kg-1 And 0.58 seconds, respectively.

Conclusion: Women with OAJ present impaired functional mobility over the eleven-
month period. DTT is the variable that can discriminate the group in relation to
individuals of the same age without the disease and predict the level of functionality, as
well as the gait support time. In addition, walking speed and functional tests may help to
discriminate against women affected by the disease.

Key-words: functional mobility, electromyography, gait, torque.
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APRESENTACAO

O presente trabalho foi desenvolvido no Laboratério de Avaliagdo Musculoesquelética
localizado no Centro de Estudo do Ensino e da Saude (CEES) da Universidade Estadual Paulista-
Campus de Marilia, sob a orientacdo do Prof. Dr. Marcelo Tavella Navega, conjuntamente com
0 Grupo de Pesquisa de InvestigacOes da Atuacao Fisioterapéutica Neuromuscular.

A apresentacao dar-se-& por uma introducéo geral com o objetivo de contextualizagdo do
tema principal e posteriormente, apresentacdo de dois artigos cientificos. Os artigos serdo
submetidos em periddicos internacionais, mas serao apresentados em portugués e com as tabelas

e figuras ao longo do texto. Abaixo estdo listados os artigos cientificos que serdo apresentados.

Artigo 1: Varidveis neuromusculares como discriminatorias de osteoartrite de joelho em
mulheres.

Artigo2: Alteracdes neuromusculares e cinematica da marcha: qual melhor preditor de

funcionalidade em mulheres com osteoartrite de joelho?
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INTRODUCAO

O processo de envelhecimento tem sido foco de muitos estudos em todo o0 mundo devido
ao aumento progressivo da populagdo de idosos nas ultimas décadas (MARENGONI, et al, 2011).
No Brasil, a expectativa de vida é de 75,5 anos, com uma perspectiva de chegar aos 81 anos de
idade no ano de 2050 (IBGE, 2017). Os avancos na area médica e as melhorias de condicGes de
salide sdo 0s principais responsaveis por esse aumento na expectativa de vida da populagdo. Em
contrapartida, o aumento exponencial dessa populagédo tem sido associado a problemas sociais e
econdbmicos devido a deterioracdo fisico-funcional, uso de medicamentos, estilo de vida
sedentario e a presenca de doencas crénicas que resultam em menor qualidade de vida e aumento
dos gastos publicos com servicos assistenciais (ALMEIDA, et al., 2011, OUDEN, et al., 2013).

Entre as principais doencas cronicas que acomete a populagdo, a osteoartrite (OA) é
considerada a segunda maior causa de disfuncdo fisica e a condi¢cdo de saude que avanga mais
rapidamente. Espera-se que o numero de individuos com OA dobre no futuro préximo com
melhora da expectativa de vida (KOTT], et al 2014, CALLAHAN, et al. 2015). Aproximadamente
85% da populacdo com idade acima de 65 anos apresenta evidéncias radiograficas de OA
(MASCARI, et al., 2012). No Brasil, cerca de 5% da populacdo com idade entre 30 e 59 anos
referem diagndstico médico de osteoartrite e nagueles com idade entre 60 a 74 anos, a prevaléncia
sobe para 16% (IBGE, 2017).

Historicamente, a OA era vista apenas como uma doenca degenerativa da cartilagem e
0sso subcondral, que causa como principal sintoma a dor decorrente desse processo destrutivo
(RUTHERFORD, 2013). Entretanto, numerosos estudos tém demonstrado falta de concordancia
entre as mensuracdes radiograficas da degeneracao articular e os sintomas do paciente, indicando
que alteragdes neuromusculares podem caracterizar melhor o quadro de osteoartrite, assim como
o impacto funcional e status clinicos desses individuos (RUTHERFORD, 2013; PREECE 2016).

Entre as articulagcOes acometidas de OA, as articulagdes do membro inferior sdo as mais
afetadas (LAWRENCE, et al., 2008). Das trés articulagbes, a osteoartrite de joelho (OAJ)
apresenta maior prevaléncia (37%) por estar entre dois grandes bracos de alavanca (tibia e fémur),
possuir pouca congruéncia articular entre os condilos femorais e platé tibial e acentuacdo do
desalinhamento articular (valgo/varo) (SENNA, et al., 2004; LIM, et al. 2015; HALL, et al.,
2016).

A OAJ acomete mais mulheres em relacdo a homens, sendo o sexo feminino um fator de

risco ndo modificavel. Estudos mostram que mulheres perdem cartilagem mais rapido do que 0s
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homens depois dos 40 anos de idade, sendo a incidéncia da OAJ trés vezes maior no sexo
feminino (EDMONDS, et al, 2016). Essa discrepancia ndo se mantém nas articulagdes do quadril
e tornozelo, o que indica que fatores biomecanicos podem ser mais responsaveis pela maior
prevaléncia em mulheres do que fatores hormonais (RO, et al., 2016).

As mulheres apresentam a pelve mais larga e anteriorizada em relacéo a pelve masculina
e maior valgo de joelho, que resulta em maior movimento superior/inferior da pelve durante a
caminhada. Além disso, a pelve mais larga aumenta o braco de momento do centro de massa, que
faz com que a forca de reacdo do solo passe mais medial do centro de joelho, causando maior
carga compressiva no compartimento medial dessa articulagdo predispondo ao aparecimento da
osteoartrite (RO, et al. 2016).

A OAJ ¢é uma das formas clinicas mais incapacitantes da doenca, e 43% dos pacientes
relatam dificuldade para realizacdo das tarefas diarias e 25% ndo conseguem executa-las
(JORGE, et al., 2014; EDMONDS, et al 2016, MICHEL, et al 2016). As principais consequéncias
da OAJ sédo dor e fraqueza muscular (KIERKEGAARD, et al, 2015). Além disso, os individuos
também podem apresentar reducédo do equilibrio, déficits de propriocepcéo, reducdo da amplitude
de movimento articular e instabilidade articular (GUR, et al., 2002).

As alteracOes proporcionadas pela OAJ véo se agravando com a evolucdo da doenca,
resultando na reducdo da capacidade de realizar as atividades de vida diaria, sendo esta uma das
principais repercussdes da doenga (MELLO, et al., 2008). A OAJ ndo tem cura e apresenta
impacto direto na economia devido aos elevados gastos publicos com medicamentos e cuidados
hospitalares; perda da produtividade por afastamento do trabalho e elevado indice de cirurgias de
artroplastia total do joelho (OLALEKAN et al., 2013).

Atualmente, busca-se compreender as alteracbes biomecanicas decorrentes da
osteoartrite, haja vista que os critérios radiograficos utilizados para classificacdo da severidade
da doenga muitas vezes ndo condizem com a capacidade fisico-funcional desses individuos
(RUTHERFORD, 2013; PREECE, 2016). Andlises eletromiograficas, dinamométricas e
cinematicas durante a realizagdo de tarefas diarias tem buscado identificar alteracfes
neuromusculares que estejam correlacionadas com o menor desempenho funcional nessa
populagéo.

As avaliagdes dinamométricas na OAJ séo relacionadas as alteragdes neuromusculares
que envolvem principalmente o torque e a poténcia dos extensores de joelho. De acordo com Park
et al (2016), ocorre uma reducéo de cerca de 20-40% do torque maximo dos extensores de joelho

em relacdo a individuos saudaveis, possivelmente resultado do hipotrofismo por desuso,
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secundério a dor e inibigdo artrogénica. A forga muscular dos extensores de joelho possui
importante papel para manutencdo da mobilidade, que reflete a capacidade de o individuo realizar
atividades de locomocdo, tais como: andar, levantar e sentar de uma cadeira e subir e descer
escadas (MARQUES, et al., 2013). Atualmente, a poténcia muscular tem se mostrado melhor
preditor da performance nas tarefas diérias pois muitas atividades ndo requerem o torque maximo
para sua execucao, mas altas velocidades de contragdo muscular (BERGUER, et al 2012). Além
disso, a poténcia muscular apresenta um declinio mais significativo com o avanco da idade, em
relacdo a forca muscular (REID, et al., 2015, DAVISON; et al, 2017).

A eletromiografia (EMG) € uma ferramenta que permite a anélise da atividade muscular
em diferentes condi¢des, auxilia na compreensdo das estratégias neuromusculares adotadas para
execucdo das tarefas diarias e 0s ajustes no recrutamento muscular para realizacdo dessas
atividades com seguranca (LAY, et al., 2006; FRANZ, KRAM, 2012). Estudos tem mostrado
aumento da ativacdo muscular do gliteo médio e biceps femoral durante a fase de apoio da
marcha como mecanismo de protecdo sobre a articulacdo do joelho, a fim de diminuir a
exacerbacdo dos sintomas (DUFFELL, et al., 2014). Além disso, observa-se aumento da
coativacdo antagonista durante a execucdo de uma determinada tarefa, sendo considerado
estratégia compensatoria para aumentar a estabilidade articular (HORTOBAGY]I, et al., 2009;
NAGAI, et al.,, 2011). Entretanto, a co-contragdo de forma prolongada aumenta a carga
compressiva sobre a superficie articular, acelerando a progressao estrutural da doenca (PREECE,
et al 2016).

As alteracbes no padrdo de ativacdo muscular também podem ser relacionadas com
mudancgas intrinsecas nas propriedades do musculo e na ineficiéncia na transmisséo de impulsos
nervosos para periferia, ocasionando uma diminui¢do na capacidade de ativar rapidamente o
sistema musculoesquelético. LaRoche et al (2010) e Morcelli et al (2015) observaram que idosos
saudaveis apresentam maior tempo de reacdo, tempo de laténcia de ativacdo muscular e tempo
para atingir o pico de torque em relacdo a jovens e que essas mudancas neuromusculares
contribuem para maior instabilidade postural e risco de quedas. Apesar dessas variaveis nao terem
sido estudadas na populagdo com OAJ, acredita-se que o comprometimento intrinseco da
musculatura e consequentemente as varidveis temporais de ativagdo muscular também estejam
comprometidas nessa populacao.

As andlises cinematicas, por sua vez, podem oferecer informagdes sobre ajustes no padrdo
de movimento durante a execucdo das tarefas diarias para realiza-las de maneira mais segura

(NAGAI, et al., 2011). A literatura mostra que individuos com OAJ tendem a caminhar em
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velocidades mais lentas e com maior rigidez articular para evitar elevados momentos articulares
externos sobre a articulacdo, ou seja, a reducdo da velocidade de marcha é vista como estratégia
para diminuir a forca de reacao do solo imposta a articulacéo do joelho e consequentemente a dor
nessa articulacdo (FUKAYA, et al., 2016, BINDAWAS, et al., 2016). Bennel (2013) e Resende
(2011) observaram reducdo do tempo de balan¢co do membro ndo acometido e aumento do tempo
de duplo apoio, possivelmente para reduzir a carga imposta ao joelho e consequentemente reduzir
a dor durante a marcha. Essas alteracbes cinematicas em individuos com OAJ podem ser
associadas a diminuicéo da capacidade funcional e maior risco de desenvolvimento da doenca no
lado contralateral (TURCOTT, et al., 2012).

Apesar das alteracbes biomecénicas que envolvem a OAJ estarem bem descritas na
literatura, elas ndo sdo usadas para a prescricdo do tratamento ndo farmacoldgico desses
pacientes, uma vez que, ndo existem valores discriminatdrios que diferenciem os individuos
acometidos pela doenca. Nesse sentido, faz-se necessario investigar as diferencas nos parametros
biomecéanicos entre individuos com e sem OAJ para que se estabeleca varidveis capazes de
elucidar melhor o nivel de comprometimento do sistema musculoesquelético, facilitando o
reconhecimento da doenca e intervencgéo precoce. Além disso, visto que a OAJ ndo tem cura e é
uma doenga progressiva, a analise longitudinal de variaveis eletromiograficas, cinematicas e
dinamométricas poderia auxiliar na identificacdo da variavel preditora de funcionalidade e assim
contribuir para elaboracdo de estratégias mais eficazes de tratamento, com objetivo de retardar a
progressao da doenca, diminuir os riscos de incapacidade e consequentemente reduzir os gastos
publicos com essa populacéo.

O primeiro objetivo desse trabalho foi identificar as variaveis biomecénicas que
discriminem mulheres com OAJ daquelas na mesma faixa etaria sem a doenca e estabelecer
valores de corte para essas variaveis. O segundo objetivo foi identificar as variaveis preditoras de
funcionalidade ap6s dez meses de acompanhamento e propor limiares que indiquem declinio

fisico-funcional nessa populagéo.
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RESUMO

Introducdo: A osteoartrite € a doenga reumatica mais prevalente na populacdo, sendo o
acometimento da articulagdo do joelho a forma clinica mais incapacitante da doenca. A
classificacdo da severidade da doenca é feita por meio de critérios radiograficos, que nao
apresenta boa concordancia com os sintomas do paciente, o que dificulta a elaboragéo de
estratégias eficazes de tratamento para prevencdo de incapacidade funcional. O
comprometimento neuromuscular é o sintoma mais predominante da doenca e poderia ser usado
como novo modelo de diagndstico afim de elucidar melhor a condicéo clinica desses individuos.
Obijetivo: Identificar as variaveis biomecénicas capaz de discriminar individuos com e sem
osteoartrite de joelho (OAJ) por meio de analise eletromiogréafica, cinematica e dinamométrica e
estabelecer limiar de corte para essas variaveis.

Métodos: Participaram do estudo 68 mulheres divididas em grupo com OAJ (n= 36) e grupo
controle (n=32). Os procedimentos de avaliagdo foram realizados em dois dias consecutivos. No
primeiro dia foram realizadas as avaliacfes da mobilidade funcional por meio de teste funcional
e aplicacdo de questionarios para verificacdo do estado de satde. No segundo dia de coleta foi
realizada a avaliacdo do torque isométrico extensor do joelho e avaliacdo biomecanica da marcha.
Para anélise dos dados foram calculados: para os dados cinematicos, velocidade, tempo de apoio,
tempo de balanco, tempo de passada e tempo de duplo apoio; para os dados eletromiograficos,
tempo motor, tempo pré-motor, tempo de reacdo e a co-contragdo antagonista; para as variaveis
dinamomeétricas, pico de torque e taxa de desenvolvimento de torque (TDT). Para andlise
estatistica foi aplicado o teste MANCOVA para comparagao entre 0s grupos e para identificacéo
da variavel discriminante foi aplicada a analise da funcdo discriminante e area da curva ROC.
Para verificar a associagdo entre as varidveis foi realizado o teste de correlagdo de Pearson. O
nivel de significancia para todos os testes foi de p < 0,05.

Resultados: Mulheres com OAJ apresentaram maior comprometimento neuromuscular para
todas as variaveis analisadas (p<0,05). O torque extensor de joelho, TDT inicial e tardia,
velocidade da marcha e pontuacgdo no teste funcional foram as variaveis que melhor diferenciaram
os grupos com limiares de 1,2 Nm Kg?, 2,06 Nm.s? Kg?, 1,72 Nm.s * Kg?, 1,07 ms, 9,8,
respectivamente.

Conclusé@o: Mulheres com OAJ apresentam comprometimento neuromuscular observado por
analises cinematicas, eletromiograficas e dinamométricas. Além disso, as variaveis biomecanicas
torque, TDT, velocidade de marcha e teste funcional pode discriminar individuos acometidos
pela doenca e apresentam boa correlacdo com a condicao clinica dos individuos.

Palavras-chave: taxa de desenvolvimento de torque, quedas, velocidade de marcha.
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ABSTRACT

Introduction: Osteoarthritis is the most prevalent rheumatic disease in the population, with
involvement of the knee joint being the most disabling clinical form of the disease. The
classification of the severity of the disease is done by means of radiographic criteria, which does
not show good agreement with the patient's symptoms, which makes difficult the elaboration of
effective treatment strategies for the prevention of functional incapacity. Neuromuscular
impairment is the most prevalent symptom of the disease and could be used as a new diagnostic
model in order to better elucidate

the clinical condition of these individuals.

Objective: To perform an electromyography, kinematic and dynamometric evaluation to identify
the best biomechanical variable to discriminate individuals with and without knee osteoarthritis
(KO) and establish cutoff threshold for these variables.

Methods: Participated in the study 68 women divided into groups with KO (n = 36) and control
group (n = 32). The evaluation procedures were carried out on two consecutive days. On the first
day, functional mobility assessments were performed through functional test and questionnaires
were applied to verify the health status. On the second day of collection, knee extensor isometric
torque was evaluated and gait biomechanical evaluation. To analyze the data were calculated: for
kinematic data, velocity, support time, swing time, stance time and double support time; for
electromyography data, motor time, pre-motor time, reaction time and antagonistic co-
contraction; for the dynamometric variables, peak torque and rate of torque development (RTD).
For statistical analysis, the MANCOVA test was applied for comparison between the groups and
for identification of the discriminant variable it was applied to the analysis of the discriminant
function and area of the ROC curve. To verify the association between variables performed in
the Pearson correction test. The level of significance for all tests was p <0.05.

Results: Women with KO presented greater neuromuscular impairment for all analyzed variables
(p <0.05). The knee extensor torque, early and late RTD, gait velocity, and functional test score
were the variables that best discriminated the groups with thresholds of 1.2 Nm Kg-1, 2.06 Nm.s-
1Kg-1,1.72 Nm.s -1 kg -1, 1.07 ms, 9.8, respectively.

Conclusion: Women with KO present neuromuscular impairment observed by kinematic,
electromyography and dynamometric analyzes. In addition, the biomechanical variables torque,
RTD, gait speed and functional test can discriminate individuals affected by the disease and have
a good correlation with the clinical condition of the individuals.

Key-words: rate of torque development, falls, gait speed.
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1. INTRODUCAO

A osteoartrite € a segunda doenca crbnica que mais acomete a populagdo, sendo
considerada como maior causa de disfungédo e condicao de salde que avanga mais rapidamente
(KOTTI, etal., 2014). No Brasil, cerca de 5% da populacdo com idade entre 30 e 59 anos referem
diagndstico médico de osteoartrite e naqueles com idade entre 60 a 74 anos, a prevaléncia sobe
para 16% (IBGE, 2017).

Entre as articulagdes acometidas, o joelho € a mais comumente afetada sendo
caracterizada por progressiva degeneracdo da cartilagem e tecido periarticular, que resulta em
estreitamento do espaco articular, formacdo de osteofitos e esclerose do 0sso subcondral
(CHACUR, et al., 2010). Atualmente, segundo as recomenda¢des do Colégio Americano de
Reumatologia, o diagndstico da doenca € feito por meio de critérios clinicos e radiograficos que
incluem queixa de dor e presenca de oste6fitos em exames de imagem somado a rigidez articular,
crepitacdo ou idade superior a 50 anos. Além disso, a classificacdo da severidade da doenca €
feita com base nas alteragdes observadas em exames de imagem, podendo variar de grau | (leve
a IV (severo).

Entretanto, apesar da classificacdo da severidade da doenca ser feita por meio de exames
de imagens, numerosos estudos tém demonstrado a falta de concordancia entre as mensuragoes
radiograficas da degeneracéo articular e os sintomas do paciente, o que dificulta a elaboracéo de
um tratamento mais eficaz e contribui para maior desenvolvimento de incapacidade funcional
nessa populacdo (RUTHERFORD, 2013; PREECE, 2016). De acordo com Baker et al (2004),
existe uma variabilidade em relacdo a forga/poténcia muscular, nivel de dor e comprometimento
da funcdo entre individuos com a mesma classificacdo radiografica, indicando a limitacdo do
exame de imagem como preditor de funcao.

O comprometimento da capacidade de gerar torque e poténcia muscular tem sido o
sintoma mais predominante da osteoartrite de joelho (OAJ), responsavel por 25% dos acometidos
ndo poderem executar as principais atividades de vida diaria, o que gera implicagcdes econémicas
e sociais (JORGE, et al., 2014, EDMONDS, et al., 2016). Estudos buscam compreender a
magnitude dessas alteracdes neuromusculares por meio de analises biomecéanicas afim de elucidar
melhor a reducdo da mobilidade funcional decorrente da OAJ (TAS, et al., 2014; HAMACHER,
etal., 2016; PARK, et al., 2016).

A reducdo da capacidade de gerar forca em individuos com OAJ tem sido bem
documentada na literatura. De acordo com Park et al (2016), o déficit de for¢ca muscular na OAJ

acomete todo membro inferior, sendo mais pronunciado nos extensores de joelho, 40% menor
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em relagdo a individuos da mesma faixa etaria sem OAJ. Segundo Berger et al (2012), a fraqueza
do quadriceps estd mais associado a severidade clinica da doenca do que os achados
radiogréficos. A reducdo de forca nesses pacientes esta relacionada ao hipotrofismo muscular,
devido a inibicao artrogénica e dor, como também com os déficits intrinsecos na contratilidade
das fibras musculares, o que acarreta menor capacidade de realizar atividades como andar, sentar
e levantar da cadeira, subir e descer escadas (CALLAHAN, et al, 2015).

De acordo com Reid et al (2015), a forca juntamente com a poténcia muscular séo
consideradas um determinante da funcionalidade em pacientes com OAJ, sendo também a
variavel mais influenciada pela severidade da doenca. Além disso, 0 comprometimento dessas
varidveis biomecéanicas afeta a capacidade de dissipar forgas e gerar estabilidade dinamica do
joelho, o que contribui para danos a cartilagem, piora do quadro doloroso e maior probabilidade
de quedas nessa populacdo (CALDER, et al. 2014; REID, et al. 2015).

A fraqueza muscular de membros inferiores na OAJ leva ao aumento da co-contragao e
maior ativacdo dos musculos estabilizadores (gluteo médio, multifidos), independente dos
achados radiograficos dessa articulacdo (DUFFELL, et al., 2014; AMIRI, et al. 2015). Essas
alteracBes tém sido vistas com objetivo de reduzir a carga imposta ao joelho e aumentar a
estabilidade articular dinamica (MILLS, et al., 2013). No entanto, 0 aumento da ativacdo do
musculo biceps femoral pode resultar em fadiga precoce e prejudica o mecanismo de absorcao
de impacto no joelho, predispondo essa articulagdo a uma biomecéanica desfavoravel e aceleragdo
dos danos articulares (AMIRI, et al. 2015). Preece et al. (2016) afirma que a excessiva co-
contracdo (quadriceps/isquiotibiais) aumenta as chances de o paciente evoluir para artroplastia
total de joelho.

As alteragdes no padréo de ativagdo muscular na OAJ sdo vistas em diferentes atividades
funcionais. A marcha é considerada a atividade de vida diaria mais realizada e, por isso, a tarefa
motora mais estudada (ALKEJAER, et al., 2015). Rutherford et al (2013) e Severejns et al (2016)
observaram aumento e prolongamento da ativacdo do biceps femoral durante a fase de apoio da
marcha, que representa um esforco para aumentar a estabilidade articular; e diminuicdo da
ativacao do vasto medial na fase de resposta a carga, que implica em maior sobrecarga articular.

As mudancas no padrdo de marcha também envolvem alteragdes cinematicas do
movimento, como por exemplo maior tempo de apoio e duplo apoio, reducdo do tempo de
balango no membro ndo acometido e menor comprimento do passo, que sobrepde aquelas
decorrentes do envelhecimento e sdo vistas como estratégias para minimizar a dor e proteger a
articulacdo do joelho (VASCONCELOS, et al., 2007; TAS, et al., 2014; CLERMONT, et al.,
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2016). Haja vista que essas alteragdes proporcionam diminui¢cdo da velocidade de marcha, a
estratégia adotada durante a marcha pode afetar negativamente o nivel de mobilidade funcional
desses individuos (LaROCHE, et al., 2011).

As alteracGes neuromusculares observadas em individuos com OAJ podem
explicar melhor a condicéo clinica e nivel de funcionalidade desses pacientes em relagdo aos
achados radiograficos dessa articulagdo. Com base nesse comprometimento do sistema
neuromuscular decorrente da doenca, o presente estudo busca identificar se alguma variavel
biomecanica é capaz de discriminar individuos acometidos pela OAJ e consequentemente,
fornecer subsidios para que as intervengdes ndo farmacoldgicas sejam mais eficazes e
proporcionem reducdo da incapacidade funcional dessa populagéo.

Nesse sentido, o presente estudo procurou comparar varidveis biomecanicas entre
individuos com e sem OAJ por meio de uma avaliacdo cinematica, eletromiografica e
dinamométrica e identificar a variavel capaz de discriminar os grupos. O segundo objetivo desse
estudo foi estabelecer valores de corte para as varidveis discriminantes e verificar sua correlacéo
com a pontuacdo do questionario de funcionalidade. A primeira hipotese desse estudo é que
individuos com OAJ apresentardo reducédo do torque e poténcia dos extensores de joelho, maior
nivel de coativacdo muscular, tempo de apoio, duplo apoio e passada, menor velocidade de
marcha e aumento das variaveis temporais da ativacdo muscular em relacdo ao grupo controle. A
segunda hipdtese € que as variaveis biomecanicas relacionadas a forca muscular serdo melhores
discriminantes de individuos com e sem OAJ em relacdo as variaveis cinematicas e

eletromiograficas.

2. METODOS

2.1 Participantes

Participaram desse estudo 71 individuos divididos em grupo com Osteoartrite de Joelho
(GOAJ) e grupo controle (GC). Parao GOAJ (n=39; 66,8+7,7 anos) os individuos apresentavam
diagnoéstico radiolégico de OA tibiofemoral, confirmado segundo os critérios do Colégio
Americano de Reumatologia e pontuagdo no WOMAC maior que 21 (MURRAY, et al. 2015).
Para o0 GC (n= 32; 64,9+£7,1 anos) os individuos ndo apresentavam historico de alteragdes
relacionadas a doengas crénico-degenerativas em membros inferiores. O tamanho da amostra foi

determinado pelo programa G*Power (efeito = 0.85, poder = 0.95, erro a = 0.05, N amostral para
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cada grupo = 20, varidvel de desfecho = taxa de desenvolvimento de torque). A tabela 1 apresenta
as caracteristicas dos participantes do estudo.

Os critérios de elegibilidade desse estudo foram: sexo feminino, idade entre 50-75 anos,
capazes de deambular sem auxilio de dispositivos de marcha e ndo apresentarem outras doencas
reumaticas em membros inferiores, artroplastia total ou parcial de joelho e/ou quadril, lesdes nos
membros inferiores nos Ultimos seis meses pregressos ao estudo ou outras doencas que
impossibilitassem a execucdo dos testes.

O presente estudo foi aprovado pelo comité de ética local (1.503.496/2015) e todos os

participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

Tabela 1: Caracterizagdo da amostra.

GOAJ (n=39) GC (n=32) p
Idade (anos) 66,8 7,71 64,9 £7,12 0,36
Massa Corporal (Kg) 76,18 £15,01 66,42 £10,54 0,22
Estatura (m) 1,56 +0,06 1,55 +0,06 0,88
IMC (kg/m?) 30,89 4,9 27,45 4,46 0,96
Numero de quedas (12
2,70+0,36 1,47+0,5 0,60

Meses pregressos)

Valores de média + desvio padrdo. GOAJ (grupo osteoartrite de joelho), GC (grupo controle).

2.2 Avaliagdo da Funcionalidade

Para a avaliacdo do impacto da doenca na vida dos voluntarios foi aplicado o questionario
Westerm Ontario and McMaster Universities (WOMAC) que € composto por 24 questBes
agrupadas em trés dimensdes: cinco para avaliar dor, duas para rigidez articular e 17 para
capacidade fisica. O escore do WOMAC pode variar de 0 a 96 e ser dividido em trés escores
diferentes: dor (0-20), rigidez articular (0-8) e capacidade fisica (0-68), sendo que quanto maior
a pontuacdo nesse questionario maior é o impacto da doenca (Fernandes, et al., 2003).

Além disso foi aplicada a escala de mobilidade funcional Short Physical Performance
Battery (SPPB) que avalia equilibrio, velocidade de marcha e indiretamente, a for¢a de membros
inferiores por meio do movimento de sentar e levantar da cadeira. Para essa escala, quanto menor
a pontuacéo obtida nos testes menor o desempenho funcional do individuo (CESARI, et al., 2006,
NAKANO, et al., 2007).
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2.3 Avaliagdo do Torque Articular do Joelho

A avaliacdo do torque muscular extensor de joelho foi realizada no membro acometido
pela OAJ em pacientes com doenca unilateral e no membro mais acometido nos casos de
comprometimento bilateral. Para as voluntarias do grupo controle a avaliacdo foi realizada no
membro dominante. Antes do inicio do protocolo de avaliagdo foi feita uma familiarizagdo com
0 equipamento composta por 2 contracBes subméaximas e 2 contragdes maximas do grupo
muscular a ser avaliado (COSTA et al, 2010). Entre a familiarizacéo e o inicio dos procedimentos
de coleta de dados houve um intervalo de 05 minutos afim de evitar a fadiga do grupo muscular
avaliado. Além disso, previamente a avaliacdo do torque articular, foi aplicada a Escala Visual
Analdgica para o controle da dor na hora do teste.

O protocolo de avaliacdo consistiu de 3 contracdes isométricas voluntarias maximas para
0 movimento extensdo da articulacdo do joelho, por um periodo de 5 segundos, com intervalo de
30 segundo entre cada contracdo (HARTMANN et al., 2009). As voluntarias foram posicionadas
sentadas na cadeira extensora com o joelho a 90° de flexdo (0° extensdo completa). O tronco e o
membro inferior contralateral foram estabilizados por cintos. A figura 1 ilustra o posicionamento
da voluntéria. Uma célula de carga (Noraxon®), com frequéncia de amostragem de 100 Hz, foi
acoplada a alavanca da cadeira extensora para aquisicao dos dados de torque articular.

As voluntarias foram instruidas e encorajadas a realizar a forca o mais forte e rapido
possivel em resposta ao estimulo luminoso posicionado a frente das participantes (luz simples

acesa/apagada, sincronizada com o eletromidgrafo).

Figura 1: Posicionamento da voluntaria para avaliacdo do torque dos extensores de joelho.
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2.4 Avaliacao da Marcha

A avaliacdo da marcha foi realizada em uma passarela de 14 metros de comprimento e 1
metro de largura, sendo que 0s primeiros 2 metros e os ultimos 2 metros de comprimento da
passarela foram desconsiderados na andlise dos dados para evitar possiveis influéncias do
processo de aceleracdo e desaceleracdo da marcha (HOLLMAN et al., 2007; DOI et al., 2010).

Apds a familiarizacdo com o teste de marcha, as voluntarias foram orientadas, por meio de
estimulo verbal, a andar sobre a passarela na velocidade que realizam suas atividades de vida
didria (BERTUCCO, CESARI, 2009; PERRY et al., 2010). Foram realizadas cinco tentativas
para a avaliacdo da marcha.

Para obtencdo dos dados cinematicos foram utilizados sensores de pressdo Foot Switches

(Noraxon®, Phoenix, EUA) posicionados no calcaneo e na base do halux, bilateralmente.

Figura 2: Posicionamento dos sensores de pressdo para determinacéo das fases da marcha.

2.5 Avaliacao do Sinal Eletromiogréafico

A avaliagdo eletromiografica foi realizada durante o teste de forga muscular dos
extensores de joelho e na marcha. Para a captacdo dos sinais eletromiograficos foi utilizado um
modulo de aquisi¢do de sinais biologicos (Noraxon®, Phoenix, EUA), de 4 canais, software
Myoresearch (Noraxon®, Phoenix, EUA), calibrado com frequéncia de amostragem de 1000 Hz
e ganho total de 2000 vezes (20 vezes no sensor e 100 vezes no equipamento).

Foram utilizados eletrodos descartaveis de superficie de Ag/AgCl (Miotec®, Porto
Alegre, Brasil), em configuragdo bipolar, com area de captacdo de 1cm de didmetro e distancia

intereletrodos de 2cm. Previamente a colocagéo dos eletrodos, foi realizada a tricotomia e limpeza
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da pele com alcool, como forma de evitar possiveis interferéncias no sinal eletromiogréafico
(GONGCALVES, BARBOSA, 2005). Os eletrodos foram fixados no membro inferior acometido
para 0 grupo com OAJ e no membro inferior dominante para os voluntarios do grupo controle,
sobre os musculos: biceps femoral (BF — 50% da distancia entre a tuberosidade isquiatica e
epicondilo lateral da tibia), vasto medial (VM — 80% da distancia entre a espinha iliaca antero
superior e borda superior da patela) e vasto lateral (VL — 2/3 da distancia entre a espinha iliaca
antero superior e borda lateral da patela) (HERMENS et al., 2000).

2.6 Andlise dos dados

2.6.1 Torque Articular

Os dados de torque articular foram processados em rotinas desenvolvidas em ambiente
Matlab (Mathworks®), utilizando filtro butterworth de 42 ordem com frequéncia de corte de 3
Hz (CROZARA, et al., 2013). Os dados de torque foram normalizados pela massa corporal das
voluntarias. O pico de torque foi determinado pelo maior valor de torque obtido ap6s o inicio da
contracdo muscular e foi realizada a média dos valores das trés contracdes realizadas.

A taxa de desenvolvimento de torque foi calculada por meio do slope da curva do torque
versus tempo, em janelas de 0-30 ms e 0-200 ms, de acordo com a seguinte equacdo (LaROCHE,
etal., 2010):

(Torque,—so— Torque,—1)

(F4/s0)

TDT(1'50) =

Onde, TDT representa a taxa de desenvolvimento de torque, Torque n=s0 representa o valor
de torque da 50% amostra, e Torque =1 representa o valor de torque da 1* amostra, FA representa
a frequéncia de amostragem do equipamento (1000 amostras/segundo) e 50 representa 0 nimero

de amostras no conjunto.

2.6.2 Cinematica

Para a andalise dos dados cinematicos foram utilizadas 40 passadas (MARQUES, et al.,

2017) e foram calculadas as variaveis temporais: velocidade, tempo de apoio, tempo de balanco,
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tempo de passada e tempo de duplo apoio por meio de rotinas especificas desenvolvidas em
ambiente Matlab (Mathworks®).

2.6.3 Eletromiografia

Os dados eletromiograficos foram processados por meio de rotinas desenvolvidas em
ambiente Matlab (Mathworks®), utilizando filtro passa banda 20-500 Hz, retificado por onda
inteira e filtro butterworth de 42 ordem, com frequéncia de corte de 10 Hz (MARQUES, et al.,
2013).

Para o calculo do percentual de co-contracdo entre os musculos VM/BF durante a marcha,

foi aplicado a equacdo proposta por Winter (1990) e Candotti et al. (2009):

%COCON =2 X areacomumde A&B X 100%

areade A + areade B

O %COCON ¢é o percentual de co-contracdo entre dois muasculos antagonistas A e B,
como por exemplo, VM e BF. A area A € a curva suavizada da atividade EMG do musculo A e
a &rea B é a curva suavizada da atividade EMG do musculo B; A &rea comum A&B € a curva
comum da atividade EMG do musculo A e do musculo B (WINTER, 1990; CANDOTTI et al.,
2009). Para essa analise, quanto maior o percentual obtido, maior o nivel de coativagdo entre 0s
musculos BF/VM.

Além disso foram analisados 0s componentes temporais da ativagdo muscular durante o
teste de forca maxima de extensdo de joelho, sendo determinado o tempo para atingir o pico de
torque, definido como o tempo entre o estimulo luminoso e o pico de torque; tempo de reacdo,
definido como tempo entre o estimulo luminoso e o onset do torque; tempo pré-motor, definido
como o tempo entre o estimulo luminoso e o onset eletromiografico, e tempo motor, definido
como tempo entre o onset eletromiografico e onset do torque (LaROCHE, et al., 2010,
CROZARA, et al., 2013).
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Figura 3: Componentes temporais da ativacdo muscular. (Adapatado de Crozara, et al., 2013).

2.7 Analise Estatistica

A analise estatistica foi realizada por meio do software PASW statistics 18.0® (SPSS).
Apos a verificacdo da normalidade e homogeneidade dos dados pelo teste de Shapiro-Wilk e foi
aplicado o teste de Andlise de Covariancia Multivariada (MANCOVA) para comparagdo entre
0s grupos, sendo utilizada para os dados cinematicos a co-varidvel a velocidade de marcha. A
Curva de Caracteristica de Operacdo do Receptor (Curva ROC) foi utilizada para avaliar a
sensibilidade e especificidade das variaveis biomecanicas em discriminar individuos com e sem
osteoartrite de joelho. Posteriormente, foi realizada a Anélise da Fun¢do Discriminante por Step
Wise para estabelecer o valor de corte dessas varidveis. A Correlagdo de Pearson foi utilizada
para verificar a relacdo das varidveis discriminantes com a funcionalidade dos individuos. Em

todos os testes estatisticos foi adotado o nivel de significancia de p < 0.05.

3. RESULTADOS

3.1 Mobilidade Funcional

A tabela 2 apresenta os dados referentes ao status funcional avaliado por meio do
questionario WOMAC, no qual houve diferenca significativa para todos os subitens analisados

(p <0,001), com maiores valores para individuos com OAJ em rela¢éo ao grupo controle. Para a
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escala SPPB, o grupo OAJ apresentou tempo 48% superior (p < 0,001) para caminhar por quatro
metros e 30% superior para sentar e levantar da cadeira por cinco vezes consecutivas (p < 0,001).

N&o houve diferenca significativa entre os grupos para os testes de equilibrio.

Tabela 2: Caracteristicas da amostra quanto a mobilidade funcional.

GOAJ GC p

WOMAC

Intensidade da dor (0-20) 8,87+2,93 0,33+0,56 <0,001
Rigidez (0-8) 3,08+1,61 0 <0,001
Capacidade Fisica (0-68) 30,70+6,06 5,70£2,33 <0,001
Total (0-96) 42,66+8,61 6,04+2,36 <0,001
SPPB

Equilibrio (s) 9,32+1,8 9,69+1,3 0,361
Velocidade de marcha (s) 5,55+1,34 3,74+1,04 <0,001
Sentar e Levantar (s) 14,03+4,1 10,78+2,8 <0,001
Total 9,6 +1,73 11,10 £1,09 <0,001

Valores de média % desvio padrdo. GOAJ (grupo osteoartrite de joelho), GC (grupo controle). WOMAC: Westerm
Ontario and McMaster Universities, SPPB: Short Physical Performance Battery.

3.2 Torque, taxa de desenvolvimento de torque e variaveis temporais da ativacao

muscular

A MANCOVA mostrou diferenca significativa entre os grupos (p < 0,001) e ndo houve
significancia para a co-varidvel peso corporal (p = 0,108).

O torque extensor de joelho do grupo com OAJ foi 54% menor em relagdo ao grupo
controle (Tabela 3). Em relacdo a TDT, encontrou-se menores valores no grupo OAJ tanto na
fase inicial como tardia da contragdo muscular, sendo, respectivamente, 49% e 36% inferior em
relacdo ao controle. O tempo de reacdo, tempo pré motor do musculo VL e tempo para atingir
pico de torque no GOAJ foram 11%, 36% e 24%, respectivamente, maiores em relacdo ao grupo

controle (Tabela 3). O percentual de co-contracdo foi 14% maior no grupo OAJ (p = 0,045).
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Tabela 3: Pico de torque, taxa de desenvolvimento de forca e componentes temporais da ativacao
muscular durante a extensdo do joelho em mulheres com OAJ e controle.

GOAJ GC P
Torque Extensor do Joelho (Nm.Kg?) 0,93+0,33 1,43+0,40 <0,001
TDT 30ms (Nm.st.Kg?) 1,64+0,53 2,44+0,73 0,001
TDT 200ms (Nm.st.Kg?) 1,45+0,49 1,98+0,52 0,001
Tempo Pico de Torque (s) 3,55+1,3 2,87+14 0,033
Tempo Motor VM (s) 0,17+0,08 0,18+0,07 0,888
Tempo Motor VL (s) 0,20+0,09 0,19+0,08 0,668
Tempo Pré Motor VM (s) 0,67+0,10 0,55+0,22 0,055
Tempo Pré Motor VL (s) 0,75%0,20 0,48+0,27 0,008
Tempo de Reacéo (s) 0,86+0,19 0,77+0,15 0,003
Co-contragdo VM/BF (%) 56,65+12,28 49,43+17,0 0,045

Valores de média + desvio padrdo. GOAJ (grupo osteoartrite de joelho), GC (grupo controle), VM (vasto medial), BF (biceps
femoral).

3.3 Cinemética

A MANCOVA mostrou diferenca significativa entre os grupos (p < 0,001) e ndo houve
significancia para a co-variavel velocidade de marcha (p = 0,611). O GOAJ apresentou maior
tempo de apoio, passada e duplo apoio sendo, respectivamente, 17%, 8% e 33% superior em
relacdo ao grupo controle (Tabela 4). Além disso, 0 GOAJ apresentou menor tempo de balanco

do membro ndo acometido e reducdo de 11% na velocidade de marcha.
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Tabela 4: Andlise das variaveis cinematicas da marcha em mulheres com OAJ e controle.

GOAJ GC P
Tempo de Apoio (s) 0,58+0,12 0,48+0,11 <0,001
Tempo de balanco (s) 0,48+0,11 0,57+0,16 <0,001
Tempo de Passada (s) 1,11+0,13 1,02+0,13 0,016
Tempo Duplo Apoio (s) 0,15+0,08 0,10+0,04 0,020
Velocidade de Marcha (m/s) 1,01+0,16 1,12+0,17 0,017

Valores de média £ desvio padrdo. GOAJ (grupo osteoartrite de joelho), GC (grupo controle).

A anélise da funcdo discriminante Step Wise e Curva ROC mostraram que as variaveis
que melhor diferenciam quem tem OAJ sdo torque extensor do joelho (p <0,001), TDT 30ms (p
<0,001), TDT 200ms (p <0,001), velocidade de marcha (p = 0,005) e pontuacdo total no SPPB
(p < 0,001) (Tabela 5). A funcdo discriminante foi utilizada para calcular o valor de corte das

variaveis preditivas, conforme mostra a tabela 5.

Tabela 5: Sensibilidade, Especificidade, Area da Curva ROC e valor de corte para as variaveis
discriminantes de OAJ.

Sensibilidade  Especificidade Area da Valor de Corte
Curva ROC

Torque 77,8% 68,8% 0,847 1,2 Nm.Kg?
TDT 30 ms 88,9% 68,9% 0,781 2,06 Nm.s® Kg*
TDT 200ms 80,6% 85% 0,771 1,72 Nm.st Kg?
Velocidade 75% 59,4% 0,696 1,07 ms
SPPB total 60,3% 84,4% 0,836 9,8
Tempo de Apoio 66,7% 65,6% 0,673 -
Tempo de Balango 52,8% 59,4% 0,516 -
Duplo Apoio 58,3% 62,5% 0,328 -
Tempo de Passada 58,3% 59,4% 0,398 -
Tempo de Reacdo 69,4% 59,3% 0,287 -
Tempo Pré Motor 63,3% 44.4% 0,567 -
Tempo Motor 42,9% 57,1% 0,438 -
Tempo Pico Torque 66,6% 75% 0,334 -
Co-contracéo 61,1% 46,9% 0,437 -

TDT: Taxa de Desenvolvimento de Torque, SPPB: Short Physical Performance Battery.
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A andlise de correlacéo de Pearson mostrou que as variaveis discriminantes de individuos
com e sem OAJ apresentam correlacdo negativa com o nivel de funcionalidade, conforme mostra

a tabela 6.

Tabela 6: Correlacdo entre as varidveis discriminantes e o nivel de funcionalidade dos
individuos, avaliado por meio do questionario WOMAC.

Velocidade de
Torque TDT30ms  TDT 200ms SPPB
marcha
WOMAC
R? -0,854 -0,456 -0,618 -0,632 -0,653
p <0,001 0,014 <0,001 <0,001 <0,001

WOMAC: Westerm Ontario and McMaster Universities, TDT: Taxa de Desenvolvimento de Torque, SPPB: Short
Physical Performance Battery.

4. DISCUSSAO

O presente estudo sustenta a hipotese inicial que individuos com OAJ apresentam
comprometimento do desempenho funcional em relacdo ao grupo controle, observado nas
analises eletromiogréafica, cinematica e dinamométrica. Além disso, 0 aspecto mais relevante
desse estudo é demonstrar que as variaveis biomecanicas torque extensor de joelho, TDT a 30 e
200 ms, velocidade de caminhada e escore total na escala de mobilidade SPPB podem ser usadas
para discriminar mulheres com OAJ e possuem relagdo com o status clinico desses individuos.

A utilizacdo de variaveis biomecanicas para identificar déficits funcionais pode fornecer
informacdes mais precisas do sistema neuromuscular que podem contribuir para melhor avaliacédo
do status funcional de individuos com OAJ em relagdo aos exames de imagem.

O presente estudo demonstrou que a variavel taxa de desenvolvimento de torque no
janelamento de 0-30 ms e 0-200 ms apresentou melhor especificidade e sensibilidade para
diferenciar individuos com e sem OAJ, sendo que dos 36 participantes desse estudo com OAJ,
32 foram classificados corretamente com a doenca na TDT inicial e 29 voluntarios na TDT tardia.
De acordo com Aagaard et al (2002) e Muffiuletti et al (2016), a TDT representa a capacidade de
gerar forga rapidamente e esta relacionada com a capacidade de executar tarefas funcionais, sendo

mais sensivel para detectar alteragdes agudas e cronicas na fungdo neuromuscular.
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A TDT inicial (0-30ms) tem maior influéncia de fatores neurais, ou seja, depende da
frequéncia de disparo das unidades motoras no inicio da contragcdo muscular (AAGAARD, et al.,
2003). De acordo com Callahan et al (2015) e Davison et al (2017), a menor TDT inicial em
individuos com OAJ esté relacionada a inibicdo artrogénica secundaria a dor, que resulta na
diminuicdo da ativacdo voluntaria do quadriceps. Nossos achados também mostram
comprometimento da ativagdo neural no grupo com OAJ por meio da variavel tempo pré motor
do musculo VL que foi 36% maior em relacdo ao grupo controle. Essa incapacidade de gerar
impulsos nervosos rapidos em curto periodo associado ao maior tempo para atingir o pico de
torque pode predispor esses individuos a quedas, contribuindo para piora da mobilidade funcional
(LaROCHE, et al., 2010, MORCELLLI, et al 2015). No presente estudo, o nimero de quedas nos
altimos doze meses foi maior no grupo com OAJ.

Em relacdo a TDT tardia (0-200ms), ela é mais influenciada pelas caracteristicas do
musculo, como o tipo de fibra, &rea de seccao transversa e stifness da unidade musculotendinea
e capacidade de gerar forca maxima (AAGAARD, et al. 2002, ANDERSEN, et al., 2009). As
fibras do tipo 1l geram maior TDT por terem maior liberacdo de céalcio por potencial de acéo,
bem como a acdo da miosina, troponina e tropomiosina trés vezes mais rapidas e limiar de
recrutamento menor (AAGAARD, et al. 2002; LaROCHE, et al. 2010). De acordo com Calder
et al (2014) e Callahan et al (2015), individuos com OAJ apresentam menor area de sec¢do
transversa do musculo quadriceps e menor quantidade de fibras do tipo 1l em relagdo a individuos
sem a doenca. Além disso, a velocidade de contracdo das fibras do tipo | € menor, o que contribui
para reducdo mais significativa da TDT nessa populacdo. N6s encontramos o valor de corte de
2,06 Nm.st.Kgtpara TDT inicial e 1,72 Nm.s"2.Kg™ para TDT tardia, que pode ser utilizada para
identificar individuos com OAJ.

O torque extensor isométrico de joelho também foi capaz de diferenciar os grupos. De
acordo com Murray et al (2015) e Callahan et al (2015), as alterac6es nas propriedades intrinsecas
do musculo ocorrem de maneira mais acentuada do que a forga muscular, o que pode contribuir
para menor sensibilidade dessa variavel em relagdo a TDT. Entretanto, o torque muscular € uma
variavel importante para individuos com OAJ, cujo déficit chega a ser 40% maior em relacdo a
individuos da mesma faixa etaria sem a doenca (PARK, et al., 2016), sendo que na amostra
estudada essa diferenga foi de 54%. A reducdo da forga do quadriceps proporciona menor
estabilidade e maior sobrecarga articular durante as atividades funcionais, sendo, portanto,
relacionada com a progressao da OAJ (AMIRI, et al 2015; PARK, et al., 2016). De acordo com
Kean et al (2017), as altas cargas articulares no joelho durante a marcha ocorrem por fraqueza
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muscular, que compromete sua fungdo de desaceleracdo do membro inferior antes do contato
com o solo, para reduzir o impacto.

O pico de torque extensor de joelho também foi correlacionado negativamente com escore
de funcéo auto relatada avaliada pelo WOMAC, sendo que quanto maior déficit de forca menor
desempenho funcional. De acordo com Ploutz-Snyder (2002), valores de torque extensor de
joelho inferior a 1,5 Nm Kg*! sdo utilizados para identificar limitages de mobilidade e
dificuldade em realizar as tarefas cotidianas. No presente estudo o valor de corte de 1,2 Nm Kg-
! foi estabelecido para diagnosticar individuos com OAJ, apesar da diferenca entre os limiares
ser de apenas 20%, demostra maior comprometimento funcional nessa populacéo.

A redugdo da forca muscular de membros inferiores e os atrasos de ativacgéo
neuromuscular tem sido relacionado com a diminuicdo da velocidade de marcha em idosos e
consequentemente maior propensao a quedas (HICKS, et al., 2012; LaROCHE, et al., 2011). A
literatura estabelece um valor de velocidade de marcha entre 1,2-1,4 ms™ como seguro para
realizacdo das tarefas diérias, incluindo travessia de rua (MANINI, et al., 2007). As mulheres
com OAJ participantes dessa pesquisa apresentaram média de velocidade 16% inferior a esse
limiar e um valor de corte de 1,07 ms™ para discriminagéo dos grupos. De acordo com Manini et
al. (2007), torque extensor de joelho abaixo de 1,34 Nm Kg* resulta em baixas velocidades
habitual de marcha. No presente estudo, a reducéo da velocidade de marcha no grupo OAJ pode
ser resultado ndo apenas da reducéo da forca muscular, cuja média foi de 0,93 Nm Kg*?, mas
também de alteragcdes nos parametros cinematicos da marcha como maior tempo de apoio e duplo
apoio no membro acometido associado com reducdo do tempo de balango no membro nao
acometido. Essas alteracBes no padrdo de marcha podem ser interpretadas como uma estratégia
para reduzir a dor e consequentemente a sobrecarga imposta ao joelho com OA (BENNEL, et al.,
2013).

O comprometimento do desempenho funcional em decorréncia da doenga pode ser
observado também por meio da escala de mobilidade funcional SPPB, na qual houve diferenca
significativa entre os grupos. Essa escala tem sido considerada um instrumento eficaz para avaliar
o desempenho fisico dos membros inferiores, sendo um forte preditor de declinio funcional
(CESARI, et al.,, 2006). Apesar desse teste funcional ndo exigir uso de instrumentagdo
biomecanica, ele apresentou boa especificidade e area de precisdo (Curva Roc) na diferenciagédo
dos grupos avaliados. O valor de corte apresentado nesse estudo como discriminatorio € de 9,8.
A vantagem de se usar um teste funcional para avaliacdo de individuos com algum

comprometimento neuromuscular é sua fécil aplicabilidade na clinica e ndo ter custo.
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O aspecto mais importante desse estudo foi identificar variaveis biomecénicas que
pudessem discriminar individuos com OAJ de voluntarios na mesma faixa etaria sem a doenca,
uma vez que as caracteristicas radioldgicas utilizadas atualmente como classificacdo da
severidade da doenca na grande maioria das vezes ndo condizem com os sintomas clinicos do
paciente. Nesse sentido identificamos que a TDT inicial e tardia, torque extensor de joelho,
velocidade de marcha e a pontuacéo total da escala SPPB foram classificados como os melhores
discriminantes da OAJ de todas as variaveis cinematicas, eletromiograficas e dinamométricas
analisadas. Essas variaveis apresentaram correlacdo com o nivel de funcionalidade, reafirmando
nossa hipotese inicial que que o comprometimento neuromuscular pode elucidar melhor a
condicdo clinica desses pacientes. Ressaltamos que na populagdo estuda nenhuma dessas
variaveis foi capaz de discriminar os grupos com 100% de especificidade e sensibilidade, assim,
0s autores recomendam a associacao dessas variaveis como estratégia para identificar individuos
com OAJ.

A limitacdo desse estudo se refere aos valores de ponto de corte estabelecidos para as
variaveis discriminantes que podem ser especificos para essa amostra, sendo que a extrapolacao
dos dados deve ser feita com cautela. Além disso, estudos futuros devem ser conduzidos para

validacdo dos valores apresentados em amostras maiores e mais diversificadas.

5. CONCLUSAO

Mulheres com osteoartrite de joelho apresentam comprometimento neuromuscular em
relacdo a mulheres na mesma faixa etaria sem a doenca. Entre as varidveis cinematicas,
eletromiograficas e dinamométricas analisadas, a TDT, torque extensor de joelho, velocidade de
marcha e pontuacdo total da escala SPPB sdo as variaveis que podem melhor discriminar
individuos que tem OAJ. As varaveis velocidade de marcha e pontuacdo do SPPP podem ser
facilmente obtidas na pratica clinica, sendo uma importante ferramenta para avaliar a progressao
da doenca bem como a eficacia dos tratamentos para prevencao de incapacidade funcional nessa

populagéo.
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RESUMO

Introducdo: A osteoartrite de joelho (OAJ) é forma clinica mais incapacitante da doenca e é
responsavel por elevados gastos publicos com servicos assistenciais e perda de produtividade por
afastamento do trabalho. Dentre as alteracGes decorrentes da doenca, 0 comprometimento de
variaveis neuromusculares e mudancas cinematicas da marcha parecem elucidar melhor a
condicéo fisico-funcional desses individuos. A compreensdo do comportamento dessas variaveis
ao longo do tempo, poderia ajudar na deteccdo de variaveis que possuem maior relagdo com a
funcionalidade e consequentemente na prescricdo de exercicios especificos para retardar a
progressao da doenca e prevenir incapacidade.

Obijetivo: Identificar qual pardmetro biomecanico é capaz de predizer o nivel de funcionalidade
em mulheres com OAJ ap06s onze meses de acompanhamento.

Métodos: Participaram desse estudo 40 mulheres (66,49+7,64 anos) com OAJ. Os procedimentos
da avaliacdo foram realizados em dois dias, e repetidos a cada quatro meses totalizando trés
avaliacOes. Na primeira visita ao laboratorio foi avaliada a mobilidade funcional e aplicagéo do
questionario de funcionalidade. No segundo dia foi avaliado o torque isométrico dos extensores
de joelho e avaliacdo da marcha. Para analise dos dados foram calculados: para os dados
cinematicos, velocidade, tempo de apoio, tempo de balango, tempo de passada e tempo de duplo
apoio; para os dados eletromiograficos, tempo motor, tempo pré-motor, tempo de reacao e a co-
contracdo antagonista; para as variaveis dinamomeétricas, pico de torque e taxa de
desenvolvimento de torque (TDT). Para analise estatistica foi aplicado o teste Anova Medidas
Repetidas para comparacdo entre as avaliacfes e para identificacdo da varidvel preditora foi
aplicada a analise da funcdo discriminante e area da curva ROC.

Resultados: Mulheres com OAJ apresentaram diminui¢do da TDT, aumento da co-contracdo
muscular, maior tempo de apoio e duplo apoio e menor tempo de balango em relacéo a avaliacéo
inicial. Houve reducdo do status funcional (p< 0,05). A TDT e tempo de apoio sdo as variaveis
biomecénicas que melhor predizem o desempenho funcional, sendo o valor de corte dessas
variaveis 1,42 Nm.s* Kg* e 0,58 segundos, respectivamente.

Conclusdo: A TDT e o tempo de apoio sdo as variaveis que melhor predizem o desempenho
funcional em mulheres com OAJ, podendo indicar quem tem maior propenséo a declinio fisico-
funcional e quedas.

Palavras-chave: taxa de desenvolvimento de torque, diagnostico, eletromiografia.
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ABSTRACT

Introduction: Knee osteoarthritis (KO) is the most disabling clinical form of the disease and is
responsible for high public expenditures on care services and loss of productivity due to absence
from work. Among the changes due to the disease, the impairment of neuromuscular variables
and kinematic gait changes seem to elucidate the physical-functional condition of these
individuals. Understanding the behavior of these variables over time could help in the detection
of variables that have a greater relationship with the functionality and in the prescription of
specific exercises to delay the progression of the disease and prevent disability.

Obijective: To identify which biomechanical parameter is able to predict the level of functionality
in women with KO after eleven months of follow-up.

Methods: Fourteen women (66.49 + 7.64 years) with KO participated in this study. The
evaluation procedures were performed in two days, and repeated every four months totaling three
evaluations. At the first visit to the laboratory the functional mobility and application of the
functional questionnaire were evaluated. On the second day, the isometric torque of knee
extensors and gait assessment were evaluated. To analyze the data were calculated: for kinematic
data, velocity, support time, swing time, run time and double support time; For electromyographic
data, motor time, pre-motor time, reaction time and antagonistic co-contraction; For torque
variables, peak torque, and rate of torque development (RTD). For statistical analysis, the Anova
Repeated Measures test was used to compare the evaluations and to identify the predictor variable
was applied to the analysis of the discriminant function and area of the ROC curve.

Results: Women with KO had a decrease in RDT, increased muscle contraction, longer support
time and double support, and shorter balance time than the initial evaluation. There was a
reduction in functional status (p <0.05). RTD and support time are the biomechanical variables
that best predict functional performance, with the cutoff value of these variables being 1.42 Nm.s-
1 Kg-1 and 0.58 seconds, respectively.

Conclusion: RDT and support time are the variables that best predict functional performance in
women with KO, and may indicate who has a higher propensity to physical-functional decline
and falls.

Key-words: rate of torque development, diagnosis, electromyography.
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1. INTRODUCAO

A osteoartrite € segunda doenca reumética mais prevalente na populagdo, sendo
caracterizada por uma progressiva degeneragédo da cartilagem e tecido periarticular que resulta
em incapacidade funcional (LIM, et al., 2010). Entre as articulacdes acometidas, o joelho é a mais
comumente afetada devido as elevadas cargas mecanicas impostas a essa articulagdo nas
atividades ocupacionais e de lazer (GRAHAM, et al., 2002).

A dor, fraqueza muscular, reducdo do equilibrio e amplitude de movimento, instabilidade
articular, sdo as principais alteracfes desses pacientes, 0s quais ocasionam dificuldades na
realizacdo das tarefas diarias (GUR, et al., 2002; KIERKEGAARD, et al., 2015). Com a evolucao
da doenca, essas altera¢fes véo se agravando e resultam na diminuicdo da capacidade funcional,
sendo esta a principal repercusséo da osteoartrite de joelho (OAJ) (MELLO, et al., 2008). De
acordo com Jorge et al (2014), 25% dos individuos com OAJ ndo podem executar as principais
atividades de vida diéria.

As variaveis de desempenho neuromuscular determinantes para realizagdo das atividades
funcionais séo a forca e poténcia (FOLDVARI, et al., 2000; SKELTON, et al., 2002; SAMUEL,
ROWE, 2009). Estudos mostram que o envelhecimento proporciona queda da poténcia e forca
méaxima em membros inferiores de aproximadamente 15-30% por decada (SKELTON et al.,
1994; 1ZQUIERDO et al., 1999), e quando esses valores sdo comparados com individuos com
OA\J essa reducdo é ainda maior, chegando a uma média de 40%, sendo mais pronunciada nos
extensores de joelho (CALLAHAN, et al., 2015; PARK, et al., 2016, DAVISON, et al., 2017).

A forca muscular do quadriceps possui importante papel para manutencdo da mobilidade,
que reflete a capacidade de realizar atividades de locomocéo, tais como: andar, levantar e sentar
de uma cadeira e subir e descer escadas, sendo que individuos com valores de torque extensor de
joelho abaixo de 1,5 Nm/kg séo classificados como tendo limitacdo de mobilidade (MANINI, et
al., 2007). A fraqueza acentuada do quadriceps na OAJ esta relacionada com a diminuicdo na
ativacdo desse musculo que ocorre como mecanismo agudo de protecéo articular (RICE, et al.,
2014). A diminuicdo de 1% na ativacdo do quadriceps reduz em 1,7% a forca desse musculo,
afetando negativamente a fungdo fisica (PIETROSIMONE, et al., 2014).

A reducdo da poténcia de extensdo da perna assim como a taxa de desenvolvimento de
torque (TDT), prejudicam a capacidade de dissipar forcas e gerar estabilidade dindmica no joelho,
contribuindo para danos articulares e maior probabilidade de quedas nessa populagdo (CALDER,

et al., 2014; REID, et al., 2015). Murray et al (2015) demonstraram que a capacidade de gerar
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forca rapidamente pode ser mais representativo do desempenho em tarefas diérias em relacéo a
forca e apresenta boa correlacdo com a pontuagdo dos questionarios de funcionalidade.

As alteracBGes neuromusculares decorrentes da osteoartrite comprometem a biomecéanica
da marcha e estdo associadas a um padrdo de movimento ineficiente, responsavel pelo aumento
do gasto metabdlico durantes as atividades didrias que podem resultar em limitacdo da
intensidade e duracdo dessas tarefas (KEAN, et al., 2017). Entre as modificacdes no padréo de
marcha, a reducdo da velocidade tem sido bem documentada e estudos apontam que individuos
com OAJ caminham com média de velocidade entre 0,8-1,2 ms, 30% abaixo do limite
considerado seguro para realizagdo de atividades funcionais (MANINI, et al., 2007; GILL, et al.,
2016).

As mudancas nos parametros temporais da marcha com a progresséo da osteoartrite estao
relacionadas com menor capacidade de estabilizacdo articular e padrdo de movimento inadequado
(KAUFMAMN et al., 2001; VASCONCELOS, et al., 2007; TAS et al., 2014, CLERMONT, et
al., 2016). O tempo de duplo apoio e balanco sdo 17% superior e 38% inferior, respectivamente,
ao da populacdo com mesma idade sem a doenca, e ocorrem como tentativa de distribuir melhor
a carga para ambos os membros inferiores e assim reduzir a dor (BENNELL, et al., 2013; TAS,
etal., 2014). As alteracdes cinematicas e a maior co-contracdo dos musculos do joelho ocorrem
como estratégia para melhorar a estabilidade articular dindmica (MILLS, et al., 2013; AMIRI, et
al., 2015; HODGES, et al., 2016). Essas modificacdes cinematicas e eletromiogréficas
apresentam um impacto negativo sobre o nivel de independéncia para realizacdo das tarefas
diarias (CLERMONT, et al., 2016).

Apesar de estar estabelecido na literatura as principais alteragdes neuromusculares e
cinematicas em individuos com OAJ, ainda ndo se sabe quais dessas variaveis apresentam maior
correlacdo com déficits funcionais e se as mudangas nessas variaveis ocorrem na mesma
magnitude com o decorrer do tempo, uma vez que a maioria dos estudos apresentam um aspecto
transversal da doenga. Somando-se ao fato que a osteoartrite € uma doenca que ndo tem cura e
apresenta impacto direto na economia devido aos elevados gastos publicos com servigos
assistenciais a essa populacdo (OLALEKAN, et al., 2013), compreender melhor as principais
alteracfes neuromusculares e cinematicas decorrentes da doenca, podera ajudar na identificacdo
das variaveis que possuem maior relacdo com a funcionalidade e posteriormente na prescri¢éo de
exercicios especificos para melhorar a funcionalidade. Com isso, o objetivo do presente estudo
foi identificar a habilidade preditiva de funcionalidade de parametros biomecanicos em mulheres

com OAJ e acompanhar o comportamento das variaveis biomecanicas ao longo do tempo. E teve
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como hipotese que o torque isométrico dos extensores do joelho, a TDT e velocidade de marcha
serdo melhores preditores do status fisico-funcional desses individuos.

2. METODOS

2.1 Participantes

Participaram desse estudo 40 individuos (66,49+7,64 anos) com diagnostico radiolégico
de OA tibiofemoral, confirmado segundo os critérios do Colégio Americano de Reumatologia e
e pontuacdo no WOMAC maior que 21 (MURRAY, et al. 2015). Os critérios de elegibilidade
desse estudo foram: sexo feminino, idade entre 50-75 anos, capazes de deambular sem auxilio de
dispositivos de marcha e ndo apresentarem outras doencas reumaticas em membros inferiores,
artroplastia total ou parcial de joelho e/ou quadril, lesGes nos membros inferiores nos Gltimos seis
meses pregressos ao estudo ou outras doencas que impossibilitassem a execuc¢do dos testes, bem
como presenca de dor durante a realizacdo das avaliagdes.

O presente estudo foi aprovado pelo comité de ética local (1.503.496/2015) e todos 0s
participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

Os procedimentos para coleta de dados foram realizados em dois dias, com intervalo de
dois a sete dias entre eles (LaROCHE, et al., 2011). Na primeira visita ao laboratorio foi realizada
anamnese para caracterizacdo da amostra por meio da obtencdo dos dados antropométricos,
aplicacdo do questiondrio WOMAC, e avaliacdo do nivel de mobilidade funcional por meio da
escala SPPB. Posteriormente a realizacdo desses testes, os individuos foram familiarizados com
a avaliacdo do torque isométrico de joelho. No segundo dia foi realizada a avaliacdo da forca
muscular isométrica do joelho e avaliacdo da marcha.

O protocolo de avaliacéo foi realizado trés vezes com intervalo de cinco meses entre as
coletas, totalizando um periodo de acompanhamento de dez meses, conforme ilustra o

fluxograma.
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Avaliados para elegibilidade (n = 45)

N&o atenderam ao critério de inclusdo (n=2)
Recusaram-se a participar (n = 3)

Avaliagéo 1 (n=40)

Realizacdo de cirurgia (n=1)

5 meses Recusaram-se a participar (n = 4)

Avaliacdo 2 (n=35)

Problemas Familiares (n=2)
5 meses Recusaram-se a participar (n = 3)

Avaliacdo 3 (n=31)

Figura 1: Fluxograma das coletas de dados.

2.2 Avaliacdo da Funcionalidade

Para a avaliacdo da funcionalidade foi aplicado o questionario Westerm Ontario and
McMaster Universities (WOMAC) que é composto por 24 questdes agrupadas em trés dimensdes:
cinco para avaliar dor, duas para rigidez articular e 17 para capacidade fisica. O escore do
WOMAC pode variar de 0 a 96 e ser dividido em trés escores diferentes: dor (0-20), rigidez
articular (0-8) e capacidade fisica (0-68), sendo que quanto maior a pontuagao nesse questionario
maior é o impacto da doenca na vida do individuo (MARX, et al., 2006).

Além disso foi aplicada a escala Short Physical Performance Battery (SPPB) que avalia
equilibrio, velocidade de marcha e indiretamente, a forca de membros inferiores. Para essa escala,
quanto menor a pontuacdo obtida nos testes menor o desempenho funcional do individuo
(CESARI, et al., 2006).
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2.3 Avaliacédo do Torque Muscular do Joelho

A avaliagdo do torque muscular dos extensores de joelho foi realizada no membro
acometido pela OA. Antes do inicio do protocolo de avaliacéo foi feita uma familiarizacdo com
0 equipamento composta por 2 contracBes subméaximas e 2 contragdes maximas do grupo
muscular a ser avaliado (COSTA et al, 2010). Entre a familiarizacéo e o inicio dos procedimentos
de coleta de dados houve um intervalo de 05 minutos afim de evitar a fadiga do grupo muscular
avaliado.

O protocolo de avaliacdo consistiu de 3 contracfes isométricas voluntarias maximas para
0 movimento extensdo da articulacdo do joelho, por um periodo de 5 segundos, com intervalo de
30 segundo entre cada contracdo (HARTMANN et al., 2009). As voluntarias foram posicionadas
sentadas na cadeira extensora com o joelho a 90° de flexdo (0° extenséo completa). O tronco e o
membro inferior contralateral foram estabilizados por cintos. Uma célula de carga (Noraxon®),
com frequéncia de amostragem de 100 Hz, foi acoplada a alavanca da cadeira extensora para
aquisicao dos dados de torque articular.

As voluntarias foram instruidas e encorajadas a realizar o movimento o mais forte e rapido
possivel em resposta ao estimulo luminoso (luz simples acesa/apagada, sincronizada com o

eletromiodgrafo).

2.4 Avaliacdo da Marcha

A avaliacdo da marcha foi realizada em uma passarela de 14 metros de comprimento e 1
metro de largura, sendo que o0s primeiros 2 metros e 0s ultimos 2 metros de comprimento da
passarela foram desconsiderados na andlise dos dados para evitar possiveis influéncias do
processo de aceleracéo e desaceleragéo da marcha (HOLLMAN et al., 2007; DOI et al., 2010).
Apos a familiarizagdo com o teste de marcha, as voluntarias foram orientadas, por meio de
estimulo verbal, a andar sobre a passarela na velocidade que realizam suas atividades de vida
diaria (BERTUCCO, CESARI, 2009; PERRY et al., 2010). Foram realizadas cinco tentativas
para a avaliagdo da marcha.

Para obtencdo dos dados cinematicos foram utilizados sensores de pressdo FootSwitches

(Noraxon®, Phoenix, EUA) posicionados no calcaneo e na base do halux, bilateralmente.
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2.5 Avaliacéo do Sinal Eletromiogréafico

A avaliacdo eletromiografica foi realizada durante o teste de forca muscular dos
extensores de joelho e na marcha. Para a captagdo dos sinais eletromiograficos foi utilizado um
modulo de aquisi¢do de sinais bioldgicos (Noraxon®, Phoenix, EUA), de 4 canais, software
Myoresearch (Noraxon®, Phoenix, EUA), calibrado com frequéncia de amostragem de 1000 Hz
e ganho total de 2000 vezes (20 vezes no sensor e 100 vezes no equipamento).

Foram utilizados eletrodos descartaveis de superficie de Ag/AgCl (Miotec®, Porto
Alegre, Brasil), em configuracéo bipolar, com &rea de captacéo de 1cm de didmetro e distancia
intereletrodos de 2cm. Previamente a colocagéo dos eletrodos, foi realizada a tricotomia e limpeza
da pele com alcool, como forma de evitar possiveis interferéncias no sinal eletromiografico
(GONCALVES, BARBOSA, 2005). Os eletrodos foram fixados no membro inferior acometido
pela OAJ, sobre os musculos: biceps femoral (BF — 50% da distancia entre a tuberosidade
isquiatica e epicondilo lateral da tibia), vasto medial (VM — 80% da distancia entre a espinha
iliaca antero superior e borda superior da patela) e vasto lateral (VL — 2/3 da distancia entre a

espinha iliaca antero superior e borda lateral da patela) (HERMENS et al., 2000).

Figura 2: Posicionamento do eletromidgrafo e dos eletrodos durante a avaliagdo da marcha.
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2.6 Analise dos dados

2.6.1 Torque Muscular

Os dados de torque muscular foram processados em rotinas desenvolvidas em ambiente
Matlab (Mathworks®), utilizando filtro butterworth de 42 ordem com frequéncia de corte de 3
Hz (CROZARA, et al., 2013). Os dados de torque foram normalizados pela massa corporal dos
voluntarios. O pico de torque foi determinado pelo maior valor de torque obtido ap6s o inicio da
contracdo muscular e foi realizada a média dos valores das trés contragdes realizadas.

A taxa de desenvolvimento de torque foi calculada por meio do slope da curva do torque
versus tempo, em janelas de 0-30 ms e 0-200 ms, de acordo com a seguinte equacdo (LaROCHE,
etal., 2010):

(Torque,—so— Torque,—1)

(F4/s0)

TDT(LSO) =

Onde, TDT representa a taxa de desenvolvimento de torque, Torque n=s0 representa o valor
de torque da 502 amostra, e Torque =1 representa o valor de torque da 1 amostra, FA representa
a frequéncia de amostragem do equipamento (1000 amostras/segundo) e 50 representa 0 nimero

de amostras no conjunto.

2.6.2 Cinemaética

Para a andlise dos dados cinematicos foram utilizadas 40 passadas (MARQUES, et al.,
2017) e foram calculadas as variaveis temporais: velocidade, tempo de apoio, tempo de balanco,
tempo de passada e tempo de duplo apoio por meio de rotinas especificas desenvolvidas em
ambiente Matlab (Mathworks®).

5.0 |DTS FOOT SWITCH, On/Off

0| — el ] — 1 P

-5.0

! [ ! [ 1 I ! [ L |
0.0000 0.5000 1.0000 1.5000 2.0000 2.5000 3.0000 3.5000 4.0000 4.5000 5.0000

Figura 3: Sinal dos sensores de pressao utilizados para célculo das varidveis temporais da marcha.
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2.6.3 Eletromiografia

Os dados eletromiogréaficos foram processados por meio de rotinas desenvolvidas em
ambiente Matlab (Mathworks®), utilizando filtro passa banda 20-500 Hz, retificado por onda
inteira e filtro butterworth de 4% ordem, com frequéncia de corte de 10 Hz (MARQUES, et al.,
2013).

Para o célculo do percentual de co-contracdo entre os musculos VM/BF durante a marcha,
foi aplicado a equacéo proposta por Winter (1990) e Candotti et al. (2009):

%COCON =2 X areacomumde A&B X 100%

areade A + areade B

O %COCON ¢ o percentual de co-contracdo entre dois musculos antagonistas A e B, como
por exemplo, VM e BF. A area A é a curva suavizada da atividade EMG do musculo A e a area
B é a curva suavizada da atividade EMG do musculo B; A &rea comum A&B é a curva comum
da atividade EMG do musculo A e do musculo B (WINTER, 1990; CANDOTTI et al., 2009).

Além disso foram analisados 0s componentes temporais da ativacdo muscular durante o
teste de forca maxima de extensdo de joelho, sendo determinado o tempo para atingir o pico de
torque, definido como o tempo entre o estimulo luminoso e o pico de torque; tempo de reacao,
definido como tempo entre o estimulo luminoso e o onset do torque; tempo pré-motor, definido
como o tempo entre o estimulo luminoso e o onset eletromiografico, e tempo motor, definido
como tempo entre o onset eletromiografico e onset do torque (LaROCHE, et al., 2010,
CROZARA, et al., 2013).
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Figura 4: Componentes temporais da ativagdo muscular. (Adapatado de Crozara, et al., 2013).

2.7 Anélise Estatistica

A anélise estatistica foi realizada por meio do software PASW statistics 18.0® (SPSS).
Apos a verificacdo da normalidade dos dados pelo teste de Shapiro-Wilk e foi aplicado o teste de
Anova Medidas Repetidas para comparacdo das variaveis entre as trés avaliacdes realizadas. A
Curva de Caracteristica de Operacdo do Receptor (Curva ROC) foi utilizada para avaliar a
sensibilidade e especificidade das varidveis biomecénicas como preditoras do nivel de
funcionalidade em individuos com osteoartrite de joelho. Posteriormente, foi realizada a Anélise
da Funcdo Discriminante por Step Wise para estabelecer o valor de corte dessas varidveis. A
Correlacdo de Pearson foi utilizada para verificar a relacdo das variaveis preditoras com a
pontuacao no questionario WOMAC e nimero de quedas dos individuos nos Gltimos 12 meses.

Em todos os testes estatisticos foi adotado o nivel de significancia de p < 0,05.

3. RESULTADOS

A tabela 1 mostra os dados referentes as caracteristicas da amostra no periodo de onze
meses de acompanhamento. N&o houve diferenca significativa nas variaveis antropométricas
massa corporal (p = 0,993, F = 0,007), estatura (p = 0,271, F = 1,325), IMC (p = 0,700, F =
0,359), nimero de quedas (p = 0,871, F = 1,118) e escore da escala SPPB (p = 0,268, F = 1,339).

Houve diferenca significativa entre as avaliagdes para o nivel de disfuncdo dos individuos
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analisado por meio da pontuacdo no questionario WOMAC (p < 0,001, F = 9,558), sendo que
apos 5 e 10 meses da avaliacdo inicial o escore aumentou 12% (p = 0,021) e 20% (p <0,001),

respectivamente.

Tabela 1 Caracteristicas antropomeétricas, mobilidade funcional e nivel de disfuncéo
em mulheres com OAJ.

Avaliacdo 1 Avaliagédo 2 Avaliacdo 3
Massa Corporal (Kg) 76,51 14,77 76,10 £14,88 75,69 £16,40
Estatura (m) 1,56 +0,06 1,54 +0,06 1,54 +0,07
IMC (kg/m?) 31,01 +4,86 31,85 4,69 31,51 4,74
NUmero de quedas 2,76x0,36 2,59+0,73 2,95+0,97
SPPB 9,6+1,73 9,841,13 10,4+1,29
WOMAC 42,66+8,61 47,58+8,20" 51,25+6,74"

Valores de média * desvio padrdo. SPPB: Short Physical Performance Battery, WOMAC: Westerm
Ontario and McMaster Universities. * diferenca em relacdo a avaliacdo 1.

Em relacdo a andlise cinematica, o teste ANOVA One Way mostrou diferenca para as
varidveis tempo de apoio (p < 0,001, F = 16,684), tempo de balango (p < 0,001, F = 17,389) e
tempo de duplo apoio (p = 0,018, F = 4,253). N&do houve diferenca significativa para as variaveis
velocidade de marcha (p = 0,360, F = 1,034) e tempo de passada (p = 0,641, F = 0,448).

O teste Post-hoc de Bonferroni mostrou que o tempo de apoio na segunda e terceira
avaliacOes foram, respectivamente, 43% e 52% (p < 0,001) maior em relagdo a primeira
avaliacdo. O tempo de balanco foi 32% e 33% (p < 0,001), respectivamente, inferior a avaliacdo
inicial. Para a variavel duplo apoio, houve diferenca apenas entre a avaliacdo inicial e final sendo
47% maior (p = 0,014). A figura 5 apresenta os valores de média das varidveis cinematicas nas

trés avaliagOes.
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Figura 5: Valores de Média +desvio padrdo das variaveis cinematicas da marcha em mulheres com osteoartrite de
joelho. *diferenca significativa em relagdo a primeira avaliag¢éo.

m/s?

Para as varidveis neuromusculares, o teste Anova One Way mostrou diferencga entre as
avaliagdes para TDT a 30 ms (p < 0,001, F = 8,453), TDT a 200ms (p 0,007, F = 5,286), tempo
de reagdo (p < 0,001, F= 21,285) e para co-contracdo VM/BF (p = 0,001, F = 9,039). A tabela 2
apresenta o comportamento das variaveis neuromusculares nas trés avaliacdes realizadas.

O teste Post-Hoc de Bonferroni mostrou que a TDT a 30 e 200ms foram, respectivamente,
27% (p <0,001) e 17% (p = 0,008) inferior a primeira avaliacdo. O tempo de reagdo na segunda

e terceira avaliacdo foram, respectivamente, 7% e 39% (p <0,001) maiores em relacdo a primeira
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coleta de dados. O percentual de co-contragdo entre os muasculos VM e BF aumentou ao longo
do periodo de avaliagdo sendo 17% (p <0,001) superior a primeira avalicéo.

Tabela 2: Comportamento de variaveis neuromusculares em mulheres com osteoartrite de joelho
no periodo de dez meses.

Avaliagéo 1 Avaliacéo 2 Avaliacéo 3
Torque Extensor do Joelho (Nm.Kg?)  0,93+0,33 0,88+0,27 0,83+0,20
TDT 30ms (Nm.s1.Kg?) 1,03+0,15 1,01+0,19 0,75+0,17"
TDT 200ms (Nm.s1.Kg?) 1,81+0,41 1,64+0,47 1,51+0,45"
Tempo Pico de Torque (s) 3,55+1,3 3,61+1,1 3,80+0,7
Tempo Motor VM (s) 0,17+0,08 0,23+0,07 0,23+£0,11
Tempo Motor VL (s) 0,20+0,09 0,24+0,09 0,26+0,10
Tempo Pré Motor VM (s) 0,67+0,10 0,70+0,18 0,78+0,16
Tempo Pré Motor VL (5) 0,75+0,20 0,90+0,11 0,92+0,12
Tempo de Reacdo (s) 0,86+0,19 0,92+0,11" 1,20+0,23"
Co-contracdo VM/BF (%) 56,65+12,28 60,66+5,22 66,42+7,61"

Valores de média + desvio padrdo. “Diferenca em relagdo a avaliagdo 1. TDT (taxa de desenvolvimento de torque),
VM (vasto medial), BF (biceps femoral).

A analise Curva ROC mostrou que as variaveis com maior especificidade e sensibilidade
para predizer o desempenho funcional em mulheres com osteoartrite de joelho sdo tempo de apoio
(p <0,001), tempo de balanco (p < 0,001), tempo de duplo apoio (p = 0,001) e TDT a 30 ms (p
< 0,001). A analise da funcdo discriminante determinou os limiares de corte das variaveis

preditivas, conforme mostra a tabela 3.
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Tabela 3: Sensibilidade, Especificidade, Area da Curva ROC e valor de corte para as variaveis
preditoras longitudinais do desempenho funcional na osteoartrite de joelho.

Sensibilidade  Especificidade  Area da Curva Limiar
ROC

TDT 30 ms 85,7% 95% 0,950 1,42 Nm.stKg?
Tempo de Apoio 83% 93,8% 0,695 0,58s
Tempo de Balango 63% 94% 0,843 0,47s
Duplo Apoio 77% 45% 0,398 0,18 s
Velocidade 46% 54% 0,579 -
Torque extensor 57% 43% 0,613 -
TDT 200 ms 43% 57% 0,529 -
Tempo pico de torque 46% 54% 0,405 -
Tempo pré motor 47% 51% 0,482 -
Tempo motor 49% 46% 0,498 -
Tempo reacao 74% 25% 0,171 -
Co-contragéo 63% 37% 0,263 -
SPPB total 60% 40% 0,321 -

TDT (taxa de desenvolvimento de torque).

A andlise de correlacdo de Pearson mostrou que as variaveis TDT a 30 ms e tempo de
apoio apresentam correlacdo com a pontuacéo no questionario WOMAC, sendo respectivamente
r=-0,607 (p <0,001) er =0, 621 (p = 0,003). Além disso a TDT também apresentou boa com o

namero de quedas (r = -0,515, p = 0,001), conforme mostra a tabela 4.

Tabela 4: Correlagdo entre as variaveis preditoras de funcionalidade dos individuos e a
pontuacdo do questionario WOMAC.
TDT 30ms  TDT 200ms Tempo de Apoio

WOMAC
R? -0,607 -0,618 0,621
P <0,001 0,076 0,003

WOMAC: Westerm Ontario and McMaster Universities, TDT: Taxa de Desenvolvimento de Torque.
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4. DISCUSSAO

O presente estudo mostrou que ao longo de um periodo de onze meses as mulheres com
OAJ apresentaram reducdo do desempenho funcional, observado por meio da pontuagdo no
questionario WOMAC e das variaveis biomecanicas TDT, tempo de apoio, tempo de balanco,
tempo de duplo apoio e co-contracdo muscular. A hipotese desse estudo foi parcialmente
sustentada, visto que os parametros biomecénicos que melhor predizem a funcionalidade sdo
TDT e tempo de apoio da marcha.

A reducdo da mobilidade funcional é a principal repercussdo da OAJ e se refere a
dificuldade de realizar uma variedade de tarefas, as quais sdo importantes para a manuten¢ao da
independéncia, como por exemplo, caminhar, sentar e levantar da cadeira, atravessar a rua
(MONTERO-ODASSO, et al., 2009; MELLDO, et al., 2008). Nesse sentido o presente estudo
buscou encontrar a variavel biomecanica que poderia melhor predizer o nivel de funcionalidade
desses individuos afim de propor estratégias de intervencdo mais eficazes para essa populacao.
Entre as variaveis eletromiogréficas, cinematicas e dinamomeétricas analisadas, a TDT a 30 ms e
o tempo de apoio apresentaram melhor sensibilidade/especificidade, assim como, boa correlagdo
com a pontuacao total do questionario WOMAC.

A TDT pode ser definida como a capacidade de gerar forca rapidamente (AAGARD, et
al., 2002). De acordo com a fase da contragdo muscular analisada, a TDT sofre influéncia de
diferentes fatores fisioldgicos, sendo que no periodo inicial (0-30ms), onde foi capaz de predizer
o nivel de funcionalidade de mulheres com OAJ, ela é mais correlacionado com o nimero de
unidades motoras ativas e taxa de disparo dos potenciais de acdo para o musculo (AAGAARD,
et al. 2002, MAFFIULETTI, et al., 2016). Os resultados desse estudo mostraram queda da TDT
inicial de 27% ao longo do periodo de onze meses e que esta foi capaz de predizer o desempenho
funcional com 85,6% de sensibilidade e 95% de especificidade.

Diferente da nossa hipétese inicial, a TDT tardia (0-200ms) e o torque extensor de joelho
ndo foram capazes de predizer a funcionalidade desses individuos. Isso pode estar relacionado
com o fato da diminuicdo da capacidade de gerar forca rapidamente ocorrer de maneira mais
acentuada do que a forca muscular (BERGUER, et al., 2012). Além disso, diferente da TDT
inicial, a TDT acima de 90ms do inicio da contracdo muscular estd mais fortemente associada
com a forca maxima, que ndo apresentou alteracdo significativa ao longo dez meses
(ANDERESEN, et al., 2003). Nossos achados corroboram com Callahan et al. (2015) e Murray
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et al. (2015), que afirmar que a habilidade de aumentar o torque o mais rapido possivel durante a
contracdo muscular € mais representativo do desempenho das tarefas funcionais em relacéo ao
pico de torque, pois as atividades diarias exigirem uma combinacdo adequada de torque muscular
e velocidade para sua execucao, ao invés de forca maxima, como por exemplo, para atravessar a
rua. Nesse sentido os autores desse estudo reforcam que a TDT adequada é fundamental para
prevenir declinio fisico-funcional em mulheres com OAJ e estabelecem o limiar de 1,42 Nm.s*!
Kg* como preditor de funcionalidade nessa populag&o.

A TDT inicial também apresentou correlacdo negativa com o numero de quedas dos
individuos. As quedas ocasionam danos significativos, contribuindo negativamente para a
prevaléncia de problemas de salde e diminui¢do da qualidade de vida, sendo considerada uma
das principais causas de lesbes e morte em idosos (VAN DIEEN e PIJNAPPELS, 2008;
ZENEWTON e CONESA, 2008). LaRoche et al. (2010) afirmam que TDT € importante para
prevencao de quedas pois ap0s a perda de equilibrio devido ao escorregdo ou tropeco, o individuo
precisa de uma rapida conducdo de impulsos nervosos para periferia (<100ms) para manutengao
ou reposicionamento do centro de massa na base de suporte, ou seja, uma TDT adequada diminui
0 tempo necessario para reestabelecer o equilibrio. Nossos achados estdo de acordo com Bento

et al. (2010) que compararam a TDT e o pico de torque das articulacbes dos membros inferiores
de idosos e identificaram a TDT como o fator mais determinante para a ocorréncia de quedas.

Em relacdo ao padrdo de marcha de mulheres com OAJ, a analise cinematica mostrou
maior tempo de apoio e duplo apoio e reducdo do tempo de balanco dentro do periodo de dez
meses. De acordo com Clermont et al. (2016) a fraqueza muscular é o principal sintoma da
osteoartrite associados com alteracdes nos parametros espacotemporais da marcha, que tem
objetivo de proteger a articulacdo do joelho. Apesar desse estudo ndo ter encontrado diferenca
significativa entre as avaliagdes, houve uma diminuicdo o torque dos extensores de joelho.

O aumento do tempo de apoio e duplo apoio durante a marcha tem objetivo de diminuir a
dor durante a caminhada e consequentemente reduz a sobrecarga articular no membro acometido
pela doenca, distribuindo o peso corporal para ambas as extremidades inferiores (TAS, et al.,
2014). Com esse mesmo designio, ocorre reducdo do tempo de balanco, pois durante essa fase de
apoio unipodal da marcha toda a carga corporal € imposta a0 um unico membro, podendo
exacerbar a dor (VASCONCELQS, et al., 2007). Bennel e Mikesky (2013) afirmam que o0 menor
tempo de balanco est4 associado com a fraqueza do quadriceps, uma vez que esse musculo é
responsavel pela estabilidade dindmica dessa articulacdo, que é exigida em maior propor¢éo

durante o apoio unipodal.
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As alteracdes cinematicas da marcha citadas podem estar associadas ao maior percentual
de co-contracdo dos musculos VM/BF observadas nesse estudo. Mills et al. (2013) e Montecinos
et al. (2016) mostraram que a maior co-contracdo em individuos com OAJ pode ser interpretado
como estratégia para aumentar a estabilidade articular durante a marcha. Entretanto, essa resposta
neuromuscular a longo prazo pode ter impacto negativo na degeneracdo da cartilagem por
aproximar as superficies articulares (HODGES, et al., 2016). Ao relacionarmos a co-contracao
com maior tempo de apoio/duplo apoio, € possivel que o efeito prolongado de uma sobrecarga
menor seja proximo ao efeito curto de um estresse articular intenso, ou seja, essa resposta
neuromuscular protetora pode ocasionar dor e danos articulares (RESENDE, et al., 2011, MILLS,
etal., 2013).

Dentre as varidveis cinematicas analisadas, o tempo de apoio apresentou melhor
sensibilidade (83%) e especificidade (93,8%) para discriminar o nivel de mobilidade funcional
dos individuos. A fase de apoio é o periodo da marcha que requer maior forca, equilibrio e
controle motor e constitui 60% do ciclo da marcha (HALL, et al 2016; MARQUES, et al., 2017).
Durante o apoio inicial os musculos sdo ativados para estabilizar as articulagcbes do membro
inferior e absorver a forca de reacdo do solo, com grande participacdo do musculo quadriceps; e
no apoio final, os musculos flexores plantares séo recrutados para impulsionar o corpo para frente
e realizar o préximo passo, enquanto os musculos do tronco e quadril sdo ativados com funcédo
estabilizadora (VAUGHAN, et al., 1999; LaROCHE, et al., 2011).

As alteracdes neuromusculares vistas na OAJ (reducédo da forca dos extensores de joelho
e inibicdo artrogénica do quadriceps) podem justificar o crescente aumento do tempo de apoio
nesses individuos como estratégia para diminuir a instabilidade durante essa fase da marcha. Haja
vista que o torque maximo extensor do joelho é 40% inferior em relagdo a individuos na mesma
faixa etaria sem a doenca (PARK, et al., 2016) e sua contribuicdo ocorre em maiores proporcoes
na fase de apoio da marcha, o déficit de forca e ativagdo desse musculo pode levar ao aumento
do tempo de apoio como resposta compensatoria. A analise discriminante identificou um valor
de corte de 0,58 segundos de tempo de apoio, que pode ser til para predizer o status funcional
de mulheres com OAJ.

O importante aspecto desse estudo foi identificar a TDT (0-30ms) e o tempo de apoio
durante a marcha como melhores variaveis preditoras do desempenho funcional de mulheres com
OAJ em relacéo as demais variaveis eletromiograficas, cinematicas e dinamomeétricas. Apesar da
TDT ter apresentado maior sensibilidade, especificidade e area da curva ROC, o calculo do tempo

de apoio pode ter maior aplicabilidade na pratica clinica por ndo exigir dispositivos de alto custo
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e nem grandes habilidades para sua analise. Ressaltamos que a extrapolacdo desses dados para
amostra com diferentes caracteristicas deve ser realizado com cautela e futuros estudos devem
ser feitos para validacdo dos limiares apresentados.

Por fim, os autores recomendam a inclusdo de exercicios especificos de poténcia
associado ao treinamento resistido dos musculos extensores de joelho para melhora da TDT,
assim como visto no estudo de Sayers et al (2012) e Pelletier et al (2013), que observaram que o
treino resistido em altas velocidades proporciona ganhos significativos na TDT, torque articular
e funcédo de individuos com OAJ. Além disso, o treino de marcha também deve fazer parte do
tratamento de pacientes com OAJ visando a melhora do padrdo de movimento. Recomenda-se
que novos estudos sejam feitos afim de verificar a eficacia do treinamento no comprometimento

funcional de mulheres com OAJ.

5. CONCLUSAO

Mulheres com OAJ apresentam diminuicao do desempenho funcional ao decorrer de dez
meses, que pode ser observado pela reducdo da TDT e tempo de balango, maior tempo apoio,
tempo duplo apoio e co-contracdo muscular. Além disso, também houve aumento na pontuacéo
do questionario WOMAC indicando maior impacto da doenca na vida dos individuos. A TDT
inicial e o tempo de apoio foram classificados com bons preditores de funcionalidade, sendo que
mulheres com OAJ que apresentarem TDT menor que 1,42 Nm.s* Kg? ou tempo de apoio
superior a 0,58 segundos tém maior propensao a declinio fisico-funcional e quedas.
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CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo procurou analisar de maneira aprofundada as implicacdes da osteoartrite de
joelho no sistema neuromuscular e na cinematica da marcha de mulheres. Identificamos que o
torque extensor de joelho, TDT inicial e tardia, velocidade da marcha e pontuacdo na escala de
funcionalidade SPPB foram as variaveis que melhor discriminam individuos com e sem OAJ,
sendo os valores de corte de 1,2 Nm Kg?, 2,06 Nm.s® Kg?, 1,72 Nm.s * Kg?, 1,07 ms, 9,8,
respectivamente. Esses achados podem contribuir para uma avaliagdo mais precisa quanto ao
acometimento do sistema musculoesquelético nessa populagédo. Posteriormente, ao acompanhar
essas mulheres por onze meses, observamos que a piora da mobilidade funcional esta relacionada
principalmente com a diminuicdo da TDT e o maior tempo de apoio da marcha, sendo que os
limiares preditivos de funcionalidade s&o, respectivamente, 1,42 Nm.s Kg™ e 0,58 segundos.

Dessa maneira, esperamos contribuir para elaboracédo de estratégias de intervencao mais
especificas que visem ndo apenas o treino resistido de membros inferiores, mas também a
melhora da capacidade de gerar forca rapidamente e do padrdo de movimento da marcha, afim
de diminuir os riscos de incapacidade e consequentemente 0s gastos publicos com essa

populacéo.



ANEXO 1 - INDICE WOMAC PARA OSTEOARTROSE

Nome: Data avaliagdo:

Az perguntas 3 segun se referem 3 INTENSIDADE DA DOR que vocs esta amalmente
sentndo devide a artrite de seu joelho. Para cada sitacde, por favor, coloque a infensidade
da dor que sentm nas ultinas 72 boras (3 dias)

Pergunta: Gual a intensidade da sua dor?

1-Caminhando em um lugar plano.

Menhuma [] Pouca [ Moderads [] Intemsa [ Muito intensa
2- Subindo ou descendo escadas.

Menhuma [] Pouca [ Moderada
3- A noite deitado na cama.

MNenhuma Pouca |:| Moderada
4-Sentando-se ou deitando-se.

Menhuma []  Powea []  Moderada
5. Ficando em pé.

Menhuma ] Fouca [ Moderads []|  Intensa

Intensa Muito intensa

O O 0O

Intensa

a

Intensa I:l Muito intensa
O Muito intensa
0

O o o 0O o

Muite intensa

TOTAL:

As perguntss 3 seguir se referem a intensidade de RIGIDEZ nas junts (nSo dor), que woof estd
atualmente sentindo devido a artrite em seu joekho nas Ulimas 72 horas. Rigidez @ uma sensagao de
restrigio ou dificuldade para movimentar suas juntas.

1- Giual & a intensidade de 5ua|r:i|gidez logo apos acordar de manha?

MNenhuma Pouca Moderada Intensa I:l Muito intensa I:l
2- Qual € a intensidade de sua rigidez apos se sentar, se deitar ou repousar no decomer do
dia?

Nenhuma [] Fouca [] Moderads |:| Intensa |:| Muito intensa |:|

TOTAL:

As perguntas a seguir se referem a sua ATIVIDADE FISICA Mas chamamos atividade fisica, sua
capacidade de se movimentar e cuidar de woce mesmoda). Para cada uma das atividades a seguir,
por fawvor, indique o grau de dificuldade que wooé esta tendo devido 3 artrite em seu joelho durante a5
ultimas 72 horas.

Pergunta: Gual o grau de dificuldade que vocé tem ao:

1 - Descer escadas.

Menhuma ] Pouea [] Moderada []  Intensa  [] Muits intensa
2- Subir escadas.

Menhuma []  Pouca []  Moderads []  Imeensa [ Muitointensa
3- Levantar-se estando sentada.

Menhuma [] Pouca [] Moderads [] Imtensa []  Muitoimtensa




4- Ficar em pé.

Menhuma |:| Fouca |:| Moderada |:| Intensa |:| Muito intensa |:|
5- Abaixar-se para pegar algo.

Menhuma  [] Pouca [] Meoderada |:| Intensa |:| Muito intensa [
&- Andar no plano.

Nenhuma D Pouca I:l Moderada D Intensa |:| Muito imtensa D
7- Entrar e sair do carro.

Menhuma |:| Fouca |:| Moderada |:| Intensa |:| Muito intensa |:|
8- Ir fazer compras.

Menhuma  [] Pouca [ Moderads [] Intensa [|  Muits intensa []
8- Colocar meias.

Menhuma |:| Pouca |:| Moderada |:| Intensa |:| Muito intensa |:|
10- Levantar-se da cama.

Menhuma |:| Fouca I:l Moderada D Intensa |:| Muito intensa |:|
11- Tirar as meias.

Menhuma |:| Pouca D Moderada |:| Intensa |:| Muito imtensa |:|
12- Ficar deitado na cama.

Menhuma |:| Pouca D Moderada []  Intensa [ Muito intensa [
13- Entrar e sair do banho.

Menhuma I:l Pouca |:| Moderada |:| Intensa |:| Muito intensa |:|
14 - Se sentar.

Menhuma |:| Pouca |:| Moderada |:| Intensa |:| Muito intensa |:|
15- Sentar e levantar do vaso sanitario.

Menhuma I:l Pouca D Moderada |:| Intensa |:| Muito intensa |:|
16- Fazer I;aref.]\j domeésticas pesadas.

Menhuma Pouca [] Moderada []  Intensa [ Muito intensa [
17- Fazer tarefas domésticas leves.

Menhuma D Pouca I:l Moderada D Intensa D Muito intensa D

AL:
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ANEXO Il - SHORT PHYSICAL PERFORMANCE BATTERY (SPPB)

[

Identificagao do participante:

Todos os testes devem ser realizados na crdem em que s&o apresentados neste protocolo. As instrugdes para o avaliador e para 0
paciente estao separadas nos quadros abaixo. As instrugdes aos pacientes devem ser dadas exatamente como estao descritas
neste protocolo.

A. POSICAO EM PE COM 0S PES JUNTOS

~ . - . v

7

Instrugdes para o Avaliador Instrugdes para o Paciente
f
O paciente deve conseguir ficar em pé sem ublizar bengala ou 8) Agora vamos comecar a avalacio

andador. Elp pode ser ajudado a levantar-se para fcar na posg30. | b) Eu gostaria que ofa) Sria). tentasse realizar varios movimentos

©Om 0 COMpo.

¢} Primeiro eu demonstro e explico como fazer cada movimento.
d) Depois ofa) Sria). tenta lazer 0 mesmo.

&) Se o[a) Sr{a). ndo puder fazer algum movimento, ou sentir-se
nseguro para realiza 4o, avise-me @ passaremos para o prémo
este

f) Vamos detxar bem claro que o(a) Sr(a). ndo tentara fazer
qualquer movimento e ndo se sentir seguro.

) O(a) Srfa). tern alguma pergunta antes de comecanmos?

I Data; I Iniciais do examinador ]

//__‘\\.
/} ” \\.
SR A
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> < <
Agora eu vou mostrar o 1°movimento. Depols ofa) Sria).
fard 0 mesmo.
\, <
Vi Y N
a) Agora, fique em pé, com os pés untos, um encostado no
outro, por 10 sagundos.
1. Demonstre b) Pode usar os bragos, dobrar 05 joethos ou balangar o corpo
para manter o equilibeio, mas procure no mexer 0% pas.
©) Tente ficar nesta posicao até ey falar “pronto’
\ A y,
7’ - N
peés juntos
3. Caso seja necassario, segure o brago do paciente para ficar na
posicao e evitar que ele perca o equiibrio.
( 4. Assim que o padente estiver com 0s pés juntos, pergunte! I *O(a) Sria). esta prontoia)?” )
5. Retre 0 apoio, se foi necessario gjudar o paciente a ficar em pé ’ 1axe
( 1 posicho, o diga: Preparar, j@" (dsparando o crondmefro)
6. Pare 0 condmetro depass de 10 segundos, ou quando o “Pronto. acabou” E
padente sair da posicio ou segurar o seu brago, dizendo: ¢ )
i 7. Se 0 padente ndo conseguir s manter na posigao por 10 E
segundos, marque 0 resultado @ prossiga para o teste de
velocidade de marcha
’ <
Manteve por 10 segundos 1 1 ponto
o3 Nio mantsve por 10 segundoe o 0 ponto
A PONTUAQAO N&o tentou o O ponto
Se pontuar 0, encerre os Testes de Equilibrio @ marque o motivo no Quadro 1
Tempo de execugdo quando for menor que 10seg ___ _ segundos.




Instrugdes para o Avaliador

B. POSICAO EM PE COM UM PE PARCIALMENTE A FRENTE

Instrugdes pama o Paciente

Agora eu vou mostrar o 2°movimento, Depais ofa) Sr{g)
Fard o mesmo,
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N
Z

(" R
a) Eu gostana que ofa) Sr(a). calocasse um dos pés um pouco
mais a frente do outro pé, até ficar com o calcanhar de um
pé encostado ao lado do deddo do cutro pé
b} Fique nesta posigdo por 10 sequndos.
1. Demonstre, ¢} Ofa) Sr{a). pode colecar tanto um pé quanto o outro na frente,
o que for mais confortavel.
d) Ofa) Sria). pode usar os bragos, dobrar 08 joelhos ou o corpe
para manter o equilibrio, mas procure ndo mexer o5 pés.
) Tente ficar nesta posicao até eu falar “pronto”.
\ N y,
;- Y N
2. Fique parto do paciente para auda-io(a) a ficar em pé com um
pé parcialimente a frente
3. Caso seja necessario, segure o brago do paciente para
ficar na posigao @ evilar que ele perca o equilbrio.
N

4. Assim que o paciente estiver na posicao, com o pé
parcalmante 4 frente, pergunde:

“Ofa) Sr{a). esta prontofa) 7

5, Retire 0 apoi, caso tenha sido necessano ajudar o paciente
a ficar em pé na posigio, e diga:

“Preparar, [a!" (disparando o crondmetro),

E
[B.Paeoummtodepdsdelosegndus.wmmdoo |

y Wy T ey ')

paciente sair da posigao ou sequrar o seu brago, dizendo: PR o
7. Se 0 pacente ndo conseguir se manter na posicao por 10
segundos, marque o resultado e prossiga para o Teste de
velocdade de marcha. "
j
Manteve por 10 segundos o1 ponto
o s Nao manteve por 10 segundos 20 ponto
B. PONTUACAO Nao tentou =10 ponto

Se pontuar 0, encerre os Testes de Equilibrio e margue o motivo no Quadro 1
Tempo de exacuclo quando for menor que 10 seq: . segundos.




C. POSICAD EM PE COM UM PE A FRENTE

Instrugdes para o Avaliador

Instrugdes para o Paciente

e
Agora eu vou mostrar 0 3* movimento. Depais ofa) Sr(a). fard
0 mesmoa.
\ Z
s Y S
a) Eu gostania que ofa) Sr(a). colocasse um dos pés iotaimente
4 frente do outro a# ficar com o calcanhar deste pé
encostado nos dedos do outro pé.
b) Fique nesta posicio por 10 segundos
1. Demonsire ¢} O(a) Sria). pode colocar qualquer um dos pés na frente, o
que for mais confortavel,
d) Pode usar os bragos, dobrar os joelhes, ouo
corpo para manter © equilibno, mas procure Nao mexer os pés.
) Tente ficar nesta posicdo até eu avisar quando
parar
\ A Y,
7 Y Y
2. Fique perto do paciente para ajuda-lofla) a ficar na posicao
am pé com um pé 4 frente.
3. Caso seja necesséno, segure o brago do paciente para
ficar na posigao e avtar que ele parca o equibrio.
\ Z\ 7
4 0¥ R
4. Assim que o padente estiver na posigao com oS pés umna toda)™?
franko 06,0480, peuni: *O(a) Sr{a). Esta prontoda)
\ A Z
( N N\
5. Retire 0 apoio, caso tenha sido necessario ajudar o pacente *Preparar, |&" (Disparando o crondmetro)
a fcar em pé na posicao, e diga:
\ 2\ Z
7 AV N
8. Pare o cronbmeto depais de 10 segundos, ou quando o * Pronto, acabou”.
participante sair da posi¢ao ou segurar o seu brago, dzendo;
. A >,
4 N
Manteve por 10 segundos 12 2 ponto
~ R Manteve por 3 a9 99 segundos o 1 ponéo
C. PONTUA(./\() Manteve por mencs de 3 segundos 12 0 ponto
Nao entou 1 0 ponto
Se pontuar 0, encerre os Testes de Equilibrio e marque o motivo no Quadro 1
Tempo de execugio guando formenorque 10sey . segundes.
D. Pontuagho Total nos Testes de Equilibrio: {Soma dos pontos)
. o
7 ™
Quadro1
Se opaciente ndoreaizou o teste ou falhou, marque o motivo:
1) Tentou, mas ndo consequiu 5) Opaciente ndo conseguiu entender as instrugdes,
2)0 padiente n0 consegue mantes-5e 1a posiGa0 sem ajuda, 6} Qutros (Especifique)
3} Nao tentou, 0 avaliador sentiu-se inseguro. 7} O paciente recusou participagao.
4)Nao tentou, o paciente senliu-se inseguro.
.
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2.TESTE DE VELOCIDADE DE MARCHA

75

P i ¥
. \
" e Ellal ary

/

Nossi (Podem ser utilizados 3 ou 4 metros)
Instrugdes para o Avaliador Instrugdes para o Paciente
s

Matenal: fita crepe ou fita adesiva, espago de 3 ou 4 metros, fita Agora eu vou observar ofa) Sr(a). andando normaimente.

L métnca ou trena e crondmetro. Se precisar de bengala ou andador para caminhar, pode mws.)
4 "\
A. Primeira Tentativa
N, Z
4 Y A

1. Demonstre a caminhada para o pacente. Eu caminharei primaro ¢ s depois ofa) Sr(a). ra caminhar da
marca inicial até ultrapassar completamente a marca final,
no seu passo de costume, como s6 estivesse andando na ua
para ir a uma loja
\ Z\ Z
' N N
a) Camnhe alé ultrapassar completamente a marca final e
2. Posicione o paciente em pé com 3 ponta dos pés tocando depots pare.
amarca inicial.
b) Eu andarei com ofa) Srla). sente-se seguro para fazer ist?
L S i
{ Y Xy
3. Dispare o orondmetro assim que o pagente §rar o pé do a) Quando eu disser "J&", ofa) Sr{a). comeca a andar.
chdo.
b) *Entendeu?” Assim que o paciente dsser que sim, diga:
4. Caminhe a0 lado e logo atras do particpante “Entdo, preparar, j&"
\ Z\ 7
s v IR
5. Quando um dos pés do pacente ultrapassar completamente
marca final pare de marcar o tempo.
\ A Z
4 Y
Tempo da Primeira Tentativa
A Tempopara3oudmetros. __ sequndos,

motivo:
1) Tentou, mas n&o conseguiu,

pessoa.
3)Nao tentou, 0 avaliador julgou inseguro.

4)Ndo tentou, 0 paciente sentiu-seinseguro.

5) O paciente ndo conseguiuentender as instrugdes.
6) Outros (Especifique)

B. Se o paciente ndo realizou o teste ou falhou, margue o

2) O paciente ndo consegue caminhar sem ajuda de outra

7) O paciente recusou participagao.

C. Apoios paraa primeira caminhada:
Nenhumo  Bengalao Outroo

D.Se opacente ndo conseguiu realizar a caminhada pontue:
20 ponto eprossigapara o Testede levantarda cadeira
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~
[ B. Segunda Tentativa

Instrugdes para o Avaliador Instrugdes para o Padiente

7

1. Posicione o paciente em pé com a ponta dos pés tocando
a marca Inicial.

\\
>
2. Dispare o cronbmetro assim que o paciente tirar o pé do
chao

3. Caminhe a0 lado & Jogo atras do pacente

4. Quando um dos pés do paciente ultrapassar completaments
a marca final pare de marcar o lempo.

\ y,
7 )
Tempo da Segunda Tentativa

Y
¥

A Tempopara3oud metros: __ . __ __ segundos.

B. Se o paciente ndo realizou o teste ou falhou, marque o
motivo:

1) Tentou, mas nao consequiu.

2) O paciente ndo consegue caminhar sem ajuda de outra
pessoa.

3) Nao tentou, o avaliador julgou inseguro.

4) Nao tentou, o paciente sentiu-se inseguro.

5) O paciente ndo conseguiu entender as instrugdes,

6) Outros (Especifique)
7) O paciente recusou participacao.

C. Apoios para a segunda caminhada:
Nenhumo  Bengala o Outro

D. Se o paciente ndo consequiu realizar a caminhada
pontue: o 0 ponto

\, A y,

PONTUACAO DO TESTE DE VELOCIDADE DE MARCHA
Extensdo do teste de marchax Quakometros o ou  Trés metros o
Qual fol 0 fempo mais rapido dentre as duas caminhadas?
Marque omenor dosdoistempos: . sequndos e utilize para pontuar.
[Sesomente uma caminhada foi realizada, marqueessetempo] __ . segundos
Se opaciente ndoconsegua realizar acaminhada: - 0ponto

N B
Pontuagdo para a caminhada de 3 metros: Pontuagdo para a caminhada de 4 metros:
Se 0 empo formaior que 52segundos: - 1 ponto Se 0 tlempo for maior que 8,70 segundos: o 1 ponto
Seoempoforded 66a6,52segundos: o 2pontos Se o tempo for de 6,21 a 8,70 segundos: = 2 pontos
Seotempoforde3 62a4,65segundos:  » Ipontos Se 0 tempo for de 4,82 3 6,20 segundos: ~ 3 pontos
Se 0 empo formencrque 3,62 segundos: 4 ponfos Se 0 tempo for menor que 4,82 segundos: = 4 pontos
A J




3. TESTE DE LEVANTAR-SE DA CADEIRA

Instrugties para o Avaliador

-

Matenal: cadeira com encosto reto, sem apoio lateral, com
aproximadamente 45 cm de altura, @ crondmetro. A cadesra deve
estar encostada a parede ou estabilizada de alguma forma para
2 impedir que se mova durante o teste.

Posigdo inicial  Posigao final

Instrugdes para o Paciente

77

7~

\,

PRE-TESTE: LEVANTAR-SE DA CADEIRA UMA VEZ

A

e

1. Certifique-se de que o participante esteja sentado ocupando a
maior pare do assento, mas com o5 pés bem apoiados no chdo
Néo precisa necessanamente encostar a coluna no encosto da
\wdaia 1550 vai depender da altura do paciente.

>

Vamos fazer o (#timo teste. Ele mede a forga de suas
pernas. Ofa) Sr(a). se sente sagure(a) para levantar-se da
cadeira sem ajuda dos bragos?

A

b

2. Demonsire e exphque os procedimentos

N\

\,
>

Eu vou demonstrar prmeiro. Depols ofa) Sr(a). fard o mesmo.

a) Pnmeiro, cruze s bracos sobve o peito ¢ sente-se com
05 pés apoiados no chao.

b) Depors levante-se completamente mantendo os bragos
cruzados sobre o peito e sam firar 0s pés do chio.

A\

\,
e
3. Anote o resultado.

[

N\,
7

2\

I\

Agora, por favor, levante-se completamente mantendo os
bragos cruzados sobre o peifo.

g
4. Se o paciente ndo conseguir levantar-se sem usar 0s
bragos, ndo realize o teste, apenas dga:

“Tudo bem, este é o fim dos testes”.

completa da SPP8.

5. Finalize e registre o resultado e prossiga para a pontuagio

5%

AL

\,
7>

A, Levaniou-4o sem ajda e com seguranca
Sim o Ndo o

.Opaciente levaniow-se sem usar os bragos
. Vi para o leste levantar-se da cadeira 5 vezes

Opaciente usou 03 tragos para lovanlar-se
© Encemeo jeste ¢ pantue 0 ponto

Teslo nd0 complotado cu ndo redizado
1 Encemeo leste e portus 0 ponto

B. Seo paciente nda redizou o basle ou fahou, marque o molivo:

1) Tentou, mas ndo conseguiu

2) Opaciente ndoconsague levantarse da cadera semajuda
3) Nilo tentou, o avaliador pigou indeguro,

4) Naa tentou, 0 paciente sentiv-se nseguro.

5) Opacientendoconseguiu enlender as nstrugbes.

6) Outros {Especifique)
7) 0 pacenterecusou participazao.

RESULTADO DO PRE-TESTE: LEVANTAR-SE DA CADEIRA UMA VEZ

<
N\

Y~




TESTE DE LEVANTAR-SE DA CADEIRA CINCO VEZES
.
Instrugdes para o Avaliador Instrugdes para o Paclente
-
Agora ofa) Sr{a). se sente seguro para levantar-se da cadeira
completamente cinco vézes, com oS pés bem apoiados no
chdo @ sem usar os bragos?
\ 7
7 N
Eu vou demonstrar prmeiro. Depois o{a) Sr(a). fara o mesmo.
) ) Por favor, levanie-se completamente o mais rapido possivel
1. Demonstre @ expique os procedimentos. dnco vezes sequidas, sem parar entre as repetighes.
b) Cada vez que se levantar, sente-se & levante-se novamente,
mantendo s bragos cruzados sobre 0 peito.
¢) Eu vou marcar 0 lempo com um crondmetro.
. <
& 2. Quando o paciente estiver sentado, adequadamente, como X
descrito anteriormente, avise que vai disparar o crondmetro, “Preparar, !
dizendo:
\ 7
e Y 3
3. Conte em voz alta cada vez que o padente se kvantar,
até a quinta vez
4. Pare s& 0 paciente ficar cansado ou com a resplragio
ofegante durante o teste,
5. Pare o crondmetro quando o paciente levantarse
completamente peka quinta vez.
6. Também pare:
Se 0 pacente usar 0s bragos
. Apds um minuto, se 0 paciente ndo completar o teste.
Quando achar que & Necessano para @ seguranga do
paciente.
7. Se o paciente parar e parecer cansado antes de completar
05 cinco movimentos, pergunte-lhe se ele pode continuar.
8. Se o paciente disser “Sim", continue marcando o tempo. Se
o o participante disser “Nao", pare e zere o crondmetro. A y

Y
RESULTADO DO TESTE LEVANTAR-SE DA CADEIRA CINCO VEZES

A Lovantou-50 as Gnoo vezes com sequrarca: Sim o Nao o
B. Levantou-se as 5 vezes com dxifo, regstre o dempo: __ . sig
C. Se o paciente ndo realzou o teste ou ahou, marque o matho:

1) Tertou, mas nda conseguiu

2)0 pacenio ndo consegue levantar-se da cadera sem yuda
3)Néo tentou, oavakador jigou nseguro

4) Ndo tentou, opaciente senfiu-se inseguro

5) 0 pacents ndo conseguu entender as instrugdes

6) Outros {Especifique)
L 7) O pacierte recusou parscipacio.

A

3 PONTUAGAO DO TESTE DE LEVANTAR-SE DA CADEIRA

O particpante ndo conseguis levantarse as 5 vezes ou completou o leste em lempo maor que60seg o 0 ponto

A

Sa 0 tempo do teste for 16,70 sagundos ou mais: o 1 ponko
Se 0 tempo do lesle for de 13,70 a 16,69 segundos: o 2 ponios
Se 0 tempo do teste for de 11.20 a 13,69 segundos: = 3 pontos
L Sa 0 lempo do teste for de 11,19 segundos ou menos: = 4 pondos
4 &
PONTUACAO COMPLETA PARA A ;mmm:'mmwm -
. A - Pﬁw 3 _____pon
VERSAO BRASILEIRA DA 3 Ponduaco do besle delevantar-se da cadoin: pankos

SHORT PHYSICAL PERFOMANCE
9 BATTERY - SPPB 4 Pontuacdolotat __ pontos (some os ponlos acims),
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UNESP - FACULDADE DE
] FILOSOFIAE CIENCIAS - GRErasl
S CAMPUS DE MARILIA

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Perspectivas biomecénicas de pacientes com OAJ e sua refagdo com a funcionalidade:

estudo de coorte prospectivo
Pesquisador: Deborah Habling Spinoso
Area Tematica:
Versao: 1

CAAE: 54404716.8.0000.5406
Instituigio Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA JULIO DE MESQUITA FILHO
Patrocinador Principal: Financlamento Propno

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.503.496

Apresentagdo do Projeto:
Projeto apresentado de forma adequada para apreciacao pelo CEP Local.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivos deste trabalho sera analisar o comportamento de varidveis biomecanicas e sua relagae com a
funcionalidade, em individuas com & sem ostecartrose de joeiho, por um

periodo de seis meses.

Avaliagdo dos Riscos o Beneficios:

N20 ha riscos previstos para os sujeilos da pesquisa, pols as avaliacbes propostas ndo possuem potencial
lasivo para os participantes. Os beneficios astdo relacionados a uma avaliagd@o objetiva e delalha das
principais variaveis biomecanicas responsaveis pele desempenho na execugdo das tarefas diarias. Com
esse acompanhamento, serd possivel identificar as causas dos déficils de mobllidade, que podem
proporcionar risco de quedas e incapacidades para essa populagéo, bem como podera auxiliar no
direcionamento do tralamento desses Individuos.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa estd bem fundamentada e é de tema relevante para a érea dos pesquisadores envolvidos,

Enderego; Av. Hygino Muzzi Filho, 737

Bairro: Campus Universitano CEP: 17 525900
UF: 8P Municipio:  MARILIA
Telefone: (14)3402-1346 Evmaill:  cep@marila, unesp br

Figrattde
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Cormnuagho do Pamens 5503 400

Consideragdes sobre 0os Termos de apresentagdo obrigatoria;

Todos os termos e documentos cbrigatdrios foram adequadamente apresentados.

Recomendagdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Aprovado

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O CEP da FFC da UNESP de MARILIA, em reunido ordindria de 30/03/16. apos acatar o parecer do
membro relator previamente aprovado para 0 presente estudo e atendendo a todos os dispositivos das
resolugbes 466/2012 e complementares. bam como ter aprovado o Termo de Consentimento Livre e
Esciarecida como também todos os anexos incluidos na pesquisa, resolve APROVAR o projeto de pesquisa
Perspactivas biomecanicas de pacientes com OAJ & sua relaco com a funcionalidade: estudo de coorte
prospective

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS DO P | 21/03/2016 Aceito

do Projeto ROJETO 866980.pdf 10:46:35

Cronograma CRONOGRAMA pdf 21/03/2016 | Deborah Hebling Aceito
10:44:37 i

TCLE /! Termos de  [termo.pdf 24/02/2016 | Deborah Hebling Aceite

Assentimento / 10:37:54 [Spinoso

Justificativa de

 Auséngia

Projeto Detalhado | |Projeta_doc_OAJ_pdf 24/02/2016 |Deborah Hebling Aceito

Brochura 16:19:20 |Spinoso

| landor e

Folha de Rosto newimage.pdf 24/02/2016 | Deborah Hebling Aceito
10:17:34 | Spinoso

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

Nao

Enderego:  Av. Hygino Muzzi Filha, 737

Balrro: Campus Universitério CEP: 17525900

UF: sP Municipio: MARILIA

Telefone: (14)3402-1348 E-mail: cep@markia.unesp.br
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Cortinungdo do Parecer 1503 48§

MARILIA, 17 de Abril de 2018

Au{nodo por:
CRISTIANE RODRIGUES PEDRONI
(Coordenador)
Enderego: Av. Hygino Muzzi Fiho, 737
Balrro: Campus Universitang CEP: 17.525900
UF: 5P Municipio: MARILIA
Telefona:  (14)3402-1345 E-mail: cepfimariia.unasp bir
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