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RESUMO

Objetivos: Comparar parametros estabilométricos de mulheres idosas com ou sem historico de quedas associadas ou nao
a osteoartrite (OA) de joelhos. Métodos: Cinquenta e seis idosas apresentando ou ndo histérico de quedas (Q) e OA de
joelho unilateral e bilateral foram distribuidas da seguinte maneira: grupo QOA (n = 10), idosas com histérico de queda e
OA de joelho; grupo QSOA (n=11), idosas com histérico de queda e sem OA de joelho; grupo SQOA (n = 14), idosas sem
historico de quedas (SQ) e com OA de joelho; e grupo SQSOA (n=21), idosas sem historico de quedas e sem OA de joelho.
Para analise do equilibrio semiestatico usando uma plataforma de forga, foram avaliados os deslocamentos anteroposterior
(DAP) e mediolateral (DML), as velocidades de oscilag@o anteroposterior (VAP) e mediolateral (VML) em quatro situacoes
na postura ereta. As situagdes avaliadas foram as seguintes: 1) PFOA: sobre superficie fixa e olhos abertos; 2) PFOF: sobre
superficie fixa e olhos fechados; 3) PIOA: sobre superficie instavel e olhos abertos; 4) PIOF: sobre superficie instavel e
os olhos fechados. Resultados: As idosas com OA de joelho apresentaram maior DAP em todas as situagdes analisadas
(P <0,05), ao passo que idosas com historico de quedas apresentaram maior DML (P < 0,05). Nao houve diferengas entre
os grupos para VAP ¢ VML (P > 0,05). Conclusdes: A OA de joelho, por si, ¢ um fator prejudicial no aumento de oscilagao
do centro de pressao (COP) na direcdo anteroposterior, enquanto o historico de quedas, independente da presenca de OA
de joelhos, traz prejuizos ao controle postural na dire¢do mediolateral.
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< A OA ¢ responsavel por grande parte da incapacidade dos
INTRODUGAO membros inferiores (MMII) observada nos idosos, populagdo
Uma das consequéncias do envelhecimento populacional ¢ 0 na qual ¢ predominante.* No joelho, a OA pode provocar inca-
aumento das doengas cronico-degenerativas,' dentre as quais ~ pacidade cronica dos idosos, limitando-os na execugao de ati-
a osteoartrite (OA) é a doenga articular mais prevalente na  vidades de rotina e de tarefas domésticas e, consequentemente,
populagdo idosa,? gerando impacto socioecondmico devido  aumentando o risco de quedas. Mudancas na cartilagem articu-
as incapacidades que causa nos individuos.? lar provocadas pela OA*trazem algumas consequéncias devido
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a remodelacao 6ssea combinada com a perda da cartilagem.
Em meio a essas consequéncias esta a instabilidade articular,’
que combinada com outras caracteristicas da OA provoca perda
da amplitude de movimento, redugao da propriocepgdo arti-
cular,’ sensagdo de inseguranga ou incapacidade para realizar
movimentos articulares, e todos esses fatores contribuem para
o comprometimento dos equilibrios semiestatico e dinamico.

A populagao idosa sofre também com outras consequéncias
do processo de envelhecimento, como alteragdes do controle
postural, o que a deixa ainda mais propensa a quedas.”® A
inseguran¢a na realiza¢do de algumas atividades justifica a
extrema importancia da identificagdo dos fatores de risco para
quedas ainda no inicio.’

E importante haver mais estudos que busquem entender
melhor a influéncia da OA sobre o historico de quedas, que ¢
um fator gerador de custos elevados para os servigos de saude
e de prejuizos na qualidade de vida dos individuos. Ha varios
estudos que utilizam a plataforma de forga para avaliar o equi-
librio.*® As evidéncias apontam maior oscilagdo do centro de
pressao (COP) entre as pessoas com OA de joelhos, porém sao
escassos estudos diferenciando o controle postural de idosas
caidoras com e sem OA.

A detec¢do dos fatores presentes na OA que possivelmente
estejam associados a quedas pode permitir que os profissio-
nais da saide programem uma intervengdo preventiva mais
especifica, ja que apos uma queda o risco de novas quedas
esta aumentado. Assim, o objetivo deste estudo foi comparar
parametros estabilométricos de idosas caidoras e nao caidoras,
com ¢ sem diagndstico de OA de joelhos.

PACIENTES E METODOS

Foram incluidas no estudo 56 idosas com idades entre 60—85 anos,
apresentando ou ndo historico de quedas (definido pela ocorréncia
de quedas ndo acidentais nos tltimos seis meses) e idosas com
ou sem OA de joelhos unilateral ¢ bilateral com diagndstico
radiologico fundamentado nos critérios do American College
of Rheumatology (The American College of Rheumatology
Subcommittee on Osteoarthritis Guidelines, 2000).

Foram excluidas do estudo idosas com presenca de doencas
cardiorrespiratorias, neurologicas, problemas cognitivos, vesti-
bulopatias, diabetes mellitus, historico de fraturas dsseas e/ou
lesGes nos MMII nos ultimos seis meses e historia de cirurgia
no quadril, joelho ou tornozelo, IMC > 40 (obesidade moérbi-
da), uso de dispositivos de apoio, implantes ou proteses nos
MMII, uso de corticosteroides injetaveis no joelho nos ultimos
trés meses ¢ uso de farmacos para o sistema nervoso central
(SNC). Também foram excluidas idosas com diagnostico de
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OA na coluna vertebral e em outras articulagdes dos MMII
que ndo os joelhos.

Todas as voluntarias assinaram um termo de consenti-
mento livre e esclarecido, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro de Saude Escola da Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo (CSE-FMRP-
USP) através do Protocolo n°314, em 09 de junho de 2009,
confirmando sua participagao e preservando a privacidade dos
pacientes.

As idosas foram distribuidas em grupo Q (n = 21), ido-
sas com historia de queda, e grupo SQ (n = 35), idosas sem
historia de queda. Posteriormente, os grupos foram subdivi-
didos em quatro: grupo QOA (n = 10), idosas com histéria
de queda e OA; grupo QSOA (n=11), idosas com historia de
queda e sem OA; grupo SQOA (n = 14), idosas sem historia
de queda e com OA; e grupo SQSOA (n=21), sem histéria de
queda e sem OA.

Previamente as avalia¢des, foram obtidos dados antro-
pométricos das idosas (peso, altura e IMC). Para avaliacao
do equilibrio semiestatico foi utilizada plataforma de forga
da marca EMG System do Brasil, que avaliou a distribui¢do da
forga vertical em quatro pontos, possibilitando a analise
do equilibrio, com quantifica¢do da amplitude e da velocidade de
deslocamento anteroposterior (DAP) e mediolateral (DML)
do COP. Os dados foram digitalizados e analisados pelo pro-
grama da EMG system do Brasil.

Durante a avaliagao utilizou-se um protocolo previamente
estipulado, para medir os DAP e DML de todas as voluntarias
incluidas na pesquisa nas seguintes situagdes: 1) Em pé sobre
uma superficie de madeira fixa, com os olhos abertos (PFOA),
por 60 segundos; 2) Em pé sobre uma superficie de madeira
fixa, com os olhos fechados, por 60 segundos (PFOF); 3) Em
pé sobre uma espuma de aproximadamente 5 cm de espessura
(30 dm/cm?), com os olhos abertos, por 60 segundos (PIOA);
4) Em pé sobre a espuma, com os olhos fechados, por 60 se-
gundos (PIOF).

Durante a coleta dos dados, as voluntarias permaneceram
sobre a plataforma de forca com os pés descalgos e afastados
com distancia proporcional ao nivel dos ombros e bragos ao
longo do corpo. Um ponto fixo foi colocado a 1,5 m de dis-
tancia, na altura horizontal do olhar, e as voluntarias foram
orientadas a olhar fixamente o ponto durante a coleta de dados.
Foram realizadas trés coletas para cada postura.

Analise dos dados

Todas as analises estatisticas foram realizadas com o programa
SPSS (SPSS for Windows, V16.0 — SPSS Inc., EUA), e o nivel
de significancia foi de 0,05.
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Para a analise estatistica foram utilizados modelos con-
siderando que os valores das variaveis observadas tivessem
distribui¢do normal verificada pelo teste Shapiro-Wilk e
variancia constante pelo teste de Levene. Nas situagdes em
que tais pressupostos nao foram observados, foram realizadas
transformagdes nas variaveis.

Para comparacao das caracteristicas antropométricas entre
os grupos, foram utilizadas trés Analises de Varidncia com
dois fatores (ANOVA two way). Essas ANOVA tiveram como
fatores doenga ¢ queda, e idade, peso ¢ altura como variaveis
dependentes. Como houve diferenca de peso quando o fator
foi doenga, e diferenca de peso e idade quando o fator foi
queda, tais dados foram utilizados como covariaveis nas de-
mais analises. Para comparacdo do equilibrio entre os grupos
foram empregadas quatro ANOVA two way que tiveram queda
e doenga como fatores, idade e peso como covariaveis, ¢ 0sci-
lacao anteroposterior (AP) nas quatro condigdes, velocidade
de oscilagdo AP nas quatro condig¢des, oscilagdo mediolateral
(ML) nas quatro condigdes e velocidade de oscilagdo ML
nas quatro condi¢des durante o equilibrio semiestatico como
variaveis dependentes.

RESULTADOS

Dados antropométricos

Houve diferenga para idade entre grupos quando o fator foi
queda [F (1,52) =5,42; P <0,05], e ndo houve quando o fator
foi doenga [F (1,52)=0,29; P> 0,05]. Também houve diferen-
¢a na variavel peso tanto para o fator queda [F (1,52) = 7,99;
P < 0,05] quanto para o fator doenga [F (1,52) = 18,37;
P <0,05]. Porém, ndo houve diferenga para altura com o fator
queda [F (1,52) = 0,06; P > 0,05], nem com o fator doenga
[F (1,52)=1,96; P> 0,05]. O grupo Q apresentou maior idade
e maior peso comparado ao grupo SQ. Além disso, as idosas
com OA de joelho apresentaram maior peso em comparagao
ao grupo sem OA. Esses valores estdo descritos na Tabela 1.

Tabela 1
Dados antropométricos das voluntarias do estudo

Idade (anos) Altura (m) Peso (kg)
Grupo QOA 69,30 + 5,74 1,57 + 0,04 78,44 + 9,13
Grupo QSOA 72,72 + 4,90 1,53 + 0,06 65,00 + 8,25
Grupo SQOA 68,43 + 5,84 1,54 + 0,05 68,29 + 7,05
Grupo SQSOA 66,62 + 5,13 1,54 + 0,06 62,47 + 808

Grupo QOA: idosas com historico de quedas e osteoartrite; Grupo QSOA: idosas com histdrico de
quedas sem osteoartrite; Grupo SQOA: idosas sem histérico de quedas e osteoartrite; Grupo SQSOA:
idosas sem histdrico de quedas sem osteoartrite.
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Equilibrio semiestatico
Deslocamento anteroposterior do COP

Analises multivariadas ndo mostraram diferenca para queda,
porém mostraram diferenca para doenca [Wilk’s A = 0,73;
F (4,47) =4,37; P> 0,05]. Nao houve interagdo entre queda
e doenga [Wilk’s L = 0,88; F (4,47) = 1,53; P > 0,05], e isso
evidencia que o fator doenca foi predominante para alterar o
equilibrio AP, independente se a idosa tinha ou nao histéria
de queda. Analises univariadas indicaram efeito da doen-
¢a nas variaveis PFOF [F (1,50) = 7,96; P < 0,05], PIOA
[F (1,50)=12,75; P<0,05] e PIOF [F (1,50)=8,83; P<0,05].
As idosas com OA apresentaram maior deslocamento AP
comparado ao grupo sem OA em trés situagdes (Figura 1).

Deslocamento mediolateral do COP

Analises multivariadas mostraram diferenca apenas quando
o fator foi queda [Wilk’s A =0,78; F (4,47) = 3,25; P < 0,05].
Nao houve interagdo entre queda e doenga [Wilk’s A = 0,95;
F (4,47)=0,63; P>0,05], e isso mostra que o fator queda tem
maior influéncia no equilibrio ML, independente de a idosa
ter ou ndo OA. Assim, por meio da ANOVA observou-se

DAP (cm)
1,20 ~ *
*
1,00 *
0,80 A
! * * B QOA
3
0,50 ] HQSOA
1 SQOA
0,40 4 J SQSOA
0,20 4 I
0,00 . . T
PFOA PFOF PIOA PIOF
Figura 1

Valores em média £ DP do deslocamento anteroposterior
(DAP) do COP em cada uma das condi¢des avaliadas para os
quatro grupos: grupo QOA de idosas com historia de queda e
OA de joelho, grupo QSOA de idosas com historia de queda
e sem OA de joelho, grupo SQOA de idosas sem historia de
queda e com osteoartrite e grupo SQSOA de idosas sem historia
de queda ¢ sem osteoartrite.

PFOA: plataforma fixa, olhos abertos; PFOF: plataforma fixa, olhos fechados;
PIOA: plataforma instavel, olhos abertos; PIOF: plataforma instavel, olhos
fechados.

*P<0,05 OA versus sem OA.
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Figura 2

Valores em média + DP do deslocamento mediolateral (DML)
do COP em cada uma das condigdes avaliadas para os quatro
grupos: grupo QOA idosas com historia de queda e OA de
joelho, grupo QSOA idosas com historia de queda ¢ sem
OA de joelho, grupo SQOA idosas sem histéria de queda e
com osteoartrite e grupo SQSOA sem historia de queda e sem
osteoartrite.

PFOA: plataforma fixa, olhos abertos; PFOF: plataforma fixa, olhos fechados;
PIOA: plataforma instavel, olhos abertos; PIOF: plataforma instavel, olhos
fechados.

*P<0,05 Qversus SQ.

diferenca nas variaveis PFOA [F (1,50) = 4,37; P < 0,05],
PIOA [F (1,50) = 10,09; P < 0,05] e PIOF [F (1,50) = 11,65;
P < 0,05]. O grupo Q apresentou maior DML nas situagdes
PFOA, PIOA e PIOF em comparag¢ao ao grupo SQ (Figura 2).

Velocidade de deslocamento anteroposterior do COP

Nao houve diferenga entre os grupos com relagdo a VAP em
qualquer situagao.

Velocidade de deslocamento mediolateral do COP

Nao houve diferenga entre os grupos com relagdo a VML em
qualquer situagdo.

DISCUSSAO

Para que haja controle da postura ereta existe uma interagao
entre os sistemas sensorial (informagdes dos sistemas soma-
tossensorial, vestibular e visual) e neuromuscular, incluindo
as relagdes biomecanicas entre os segmentos corporais.’® A
acdo integrada dos sistemas sensorial e motor permite o envio
de informacgdes precisas para o SNC sobre o posicionamento
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do corpo no espago, utilizando referéncias da superficie de
apoio, do ambiente visual e das referéncias internas, possi-
bilitando que o SNC estabeleca a melhor estratégia para a
manutencdo ou a recuperacdo do equilibrio, utilizando-se
de estratégias reativas ¢ de ajustes posturais antecipatorios
(respostas pro-ativas e preditivas).!!

Um dos principais métodos usados para avaliar o equilibrio,
por meio do COP, ¢ a plataforma de for¢a.'> O movimento do
COP de um individuo em postura ortostatica semiestatica ¢
obtido por meio da estabilometria, que exibe o deslocamento
do COP ao longo do tempo nas diregdes AP e ML. Sabe-se
que alguns parametros derivados da estabilometria podem ser
relacionados ao risco de quedas.'>!3 A manutengdo da postura
vertical ereta totalmente imdvel ndo ¢ realizada pelo corpo
humano, considerando que inclinagdes espontaneas de curta
amplitude nos eixos AP e ML sdo observadas. Por esse motivo,
tem-se optado, atualmente, pela utilizagdo do termo equilibrio
semiestatico em vez de estdtico.

Individuos idosos sem histérico de quedas, quando com-
parados a populagdo mais jovem, apresentam diferenga no
padrao de controle postural, demonstrada por maior oscilagido
postural. Estudos mostraram que ¢ na faixa dos 60 anos de
idade que esse aumento da oscilagdo postural comega a ser
mais evidente.'*!> Era et al.'® encontraram que o aumento da
oscilagdo postural ja acontece em adultos jovens, mas torna-se
mais intenso a partir dos 60 anos.

A partir desses dados, € possivel realizar estudos comparan-
do o equilibrio de idosos saudaveis com aqueles portadores de
alguma doenca especifica, a fim de entender melhor o impacto
de doengas sobre o controle postural e incrementar a elabo-
racdo de um programa de reabilitagdo para esses pacientes.'’
Em estudo de revisdo,'® concluiu-se que, em circunstancias
laboratoriais, os pardmetros avaliados por meio da plataforma
de for¢a podem fornecer informagoes valiosas para predi¢do de
quedas futuras ou recorrentes em idosos.

Tanto o avango da idade quanto a presenga de OA cau-
sam implica¢des na satide, pois ambos geram diminui¢do da
fungdo fisiologica.”” A ocorréncia de quedas em idosos com
OA pode trazer complicagdes médicas, psicologicas e sociais
ainda maiores para essa populagdo. Portanto, a prevengao e a
reducdo de quedas sao de grande importancia para a saide ¢ o
bem-estar dos idosos, pois a ocorréncia de quedas pode ter um
impacto muito negativo sobre a qualidade de vida do idoso, j&
que esta associada a maior chance de fraturas 6sseas, lesoes de
tecidos moles, traumatismo cranioencefalico, confinamento, ¢
ao desenvolvimento de sindrome pos-queda.

O entendimento da repercussdo da OA de joelhos sobre
o equilibrio em idosas é de extrema importancia, uma vez
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que auxilia no planejamento dos programas de reabilitacdo
para essa populacao. Entretanto, o déficit de controle postural
deve ser estudado também em situagdes dinamicas, além de
se buscar ferramentas de avaliagdes que possam ser utilizadas
clinicamente, de forma pratica e rapida, que possuam sensibi-
lidade suficiente para identificar aqueles pacientes com altera-
¢Oes osteomioarticulares com risco de quedas. Para Horak,” a
prevencao do risco de quedas e a elaboracdo de um programa
de intervencdo para pessoas com equilibrio comprometido
dependem de uma avaliagao da integridade dos sistemas fisio-
l6gicos subjacentes e da adogdo de estratégias compensatorias.

Portanto, ¢ muito importante a realiza¢do de estudos mais
detalhados sobre os eventos incapacitantes presentes nos
idosos portadores de OA de joelho, os quais podem resultar
na ocorréncia de quedas. No Brasil, pesquisas sobre quedas e
seus fatores relacionados nessa populagio de idosos com OA
ainda sao escassos.?!?

Estudos tém mostrado que pessoas com OA de joelhos apre-
sentam comprometimento do equilibrio semiestatico.”* Hassan,
Mockett e Doherty® observaram que individuos com OA de
joelhos, quando comparados aos controles, apresentavam maior
oscilagdo AP e ML quando estavam em postura estatica com
olhos fechados. Em outro estudo, Hassan et al.** verificaram que
o controle postural estatico estava diminuido em individuos com
OA de joelhos sem sintoma de dor, em comparacdo aos contro-
les de idades correspondentes. Nossos resultados corroboram
em parte esses achados, pois as idosas com OA apresentaram
aumento do deslocamento do COP no sentido AP, mas ndo no
ML, independente de haver historico de quedas ou nao.

Entretanto, com relagdo ao deslocamento do COP na
dire¢ao ML, idosas com quedas tiveram maior oscilacdo em
todas as situagdes, exceto quando com olhos fechados sobre
superficie estavel. Os resultados apontam que o aumento da
instabilidade ML em idosas esta mais associado ao historico
de quedas e ndo a presenca de OA de joelhos.

Existem estudos que apontam a instabilidade lateral como
fator preditor de quedas em idosos. Entre as principais alte-
racdes dos parametros posturais avaliados pela plataforma de
forca, pode-se destacar a amplitude de oscilagaio ML do COP."®
Maki et al.» sugeriram que o controle da estabilidade lateral
pode ser uma variavel importante para intervengdes de preven-
¢do de quedas em idosos. Nossos resultados corroboram esses
estudos prévios, uma vez que o aumento da oscilacdo ML foi
observado em idosas com histérico de quedas. Swanenburg et
al.*® encontraram em seus resultados que a amplitude de DML
em condigdo de tarefa tnica sobre plataforma de forga foi um
significativo preditor independente para quedas. O aumento da
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oscilagdo ML observado pode ter sido causado por fraqueza
de musculos abdutores do quadril.?’

Na literatura ndo ha consenso sobre quais parametros de
oscilagdo do COP se apresentam aumentados na populagao
idosa. Abrahamova e Hlavacka'® observaram que os pardmetros
do COP apresentam aumento a partir dos 60 anos de idade,
e que esse aumento ¢ mais evidenciado pela velocidade e
amplitude AP, sendo mais bem demonstrado sobre superficie
instavel com olhos fechados. Para Du Pasquier et al.,'” apds
realizagdo de estudo longitudinal transversal, a velocidade
de oscilagdo do corpo na diregdo AP ¢ o fator que demonstra
melhor o comprometimento da habilidade de manter a postura
ortostatica com o envelhecimento. Jeka et al.?® sugeriram que a
capacidade de controlar a velocidade de deslocamento do COP
tem papel importante no controle do equilibrio. Entretanto,
nossos resultados nao evidenciaram diferengas nas velocidades
de DAP e DML ao comparar os grupos.

Nossos resultados mostraram que o grupo OA apresentou
diferencas em relagdo ao grupo sem OA no deslocamento AP.
Portanto, idosas com OA apresentam maior oscilagdo do COP
em AP, e isso aumenta o risco de quedas nessa populagio.
Entretanto, nessa amostra o fato de a idosa com OA ja ter
histérico de quedas ndo trouxe risco adicional para queda. Ja
o histérico de quedas interferiu no aumento da oscilagao ML,
sem relacdo com a presenca ou ndo de OA. Isso aponta para
a necessidade de abordagens especificas na reabilitacdo do
equilibrio de idosas com histérico de quedas e daquelas com
OA de joelhos.

Para idosas com OA de joelhos observa-se a possivel ne-
cessidade de incluir, nos programas de reabilitagdo, exercicios
para a melhora do equilibrio semiestatico por meio do treino
das estratégias de movimento, incluindo tornozelo, quadril e
passo. Ja para as idosas com historico de quedas parece mais
importante enfatizar o fortalecimento dos misculos abdutores
do quadril com a finalidade de aumentar a estabilidade ML.
Nesta amostra ndo foi realizada a avalia¢do da for¢a muscular,
dado que ilustraria a associagdo entre diminui¢do da forga
muscular de abdutores e adutores de quadril com o aumento
do deslocamento ML, situagdo encontrada por outros autores.
Outros estudos, associando avaliagdo da forga muscular ao
equilibrio, poderdo responder a essas questdes.

Das limitagdes encontradas em nosso estudo podemos citar:
0 pequeno numero amostral, embora essa dificuldade ja tenha
sido encontrada por outros estudos que utilizaram a plataforma
de for¢a como instrumento de avaliagao do controle postural de
idosas,'® a falta de anlises dindmicas do equilibrio, e a auséncia
de avaliagdes da for¢a muscular dos MMII.
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Concluindo, nossos resultados mostraram que idosas

portadoras de OA de joelho apresentam maior oscilagdo do
COP na direcdo AP, enquanto idosas com historico de quedas
apresentam maior oscilagdo do COP na diregdo ML.
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