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Resumo

Introdugdo: A osteoartrite ¢ a doenga reumadtica cronico-degenerativa de maior prevaléncia no mundo e
representa a principal causa de incapacidade entre idosos. Possui maior prevaléncia em mulheres e dentre as
articulagdes mais afetadas estdo joelho e quadril. Fatores fisicos e psicossociais podem ocasionar impactar a
fungdo fisica em pessoas com osteoartrite. Objetivo: Avaliar a associacdo entre funcdo fisica, cinesiofobia e
niveis de atividade fisica em individuos com osteoartrite de joelho e quadril. Métodos: Participaram do estudo
individuos com diagnostico autorrelatado de osteoartrite de joelho e/ou quadril, com idade acima de 40 anos.
Foram submetidos a avaliagdo da fungdo fisica (SPPB - Short Physical Performance Battery), cinesiofobia
(Escala TAMPA de Cinesiofobia) e nivel de atividade fisica (IPAQ), além de uma ficha de avaliagdo de dados
sociodemograficos e clinicos. Resultados: A amostra foi constituida de 30 individuos, 90% do sexo feminino, a
média de idade foi 66,07+10,15 anos. O acometimento da osteoartrite foi de joelho (70%), quadril (6,7%) ¢
ambas articulagdes (23,3%). Apresentaram boa capacidade fisica [SPPB = 12,00 (9,75 - 12,00)], cinesiofobia
moderada (63,3%) e grave (36,7%), nivel de atividade fisica: ativos (66,7%), irregularmente ativos (20%) e
muito ativos (13,3%). Nao foi encontrada associagdo significativa entre funcao fisica, cinesiofobia (p>0,05) e
nivel de atividade fisica (p>0,05). Conclusio: Individuos com osteoartrite de joelho e/ou quadril apresentaram,
majoritariamente boa funcédo fisica, cinesiofobia de moderada a grave ¢ nivel de atividade fisica ativo. N&o

houve associagdo significativa entre estas variaveis.

Palavras-chave: Cinesiofobia, Desempenho fisico funcional, Exercicio fisico, Joelho, Osteoartrite, Quadril.

Abstract

Introduction: Osteoarthritis is the most prevalent chronic degenerative rheumatic disease in the world and
represents the main cause of disability among the elderly. It has a higher prevalence in women and among the
most protected joints are the knee and hip. Physical and psychosocial factors can impact physical function in
people with osteoarthritis. Objective: To evaluate the association between physical function, kinesiophobia and
physical activity levels in individuals with knee and hip osteoarthritis. Methods: Individuals with a self-reported
diagnosis of knee and/or hip osteoarthritis, aged over 40 years, participated in the study. The evaluation of
physical function (SPPB - Short Physical Performance Battery), scientiphobia (TAMPA Scale of Kinesiophobia)
and physical activity level (IPAQ) were approved, in addition to an evaluation form of sociodemographic and
clinical data. Results: The sample was chosen from 30 individuals, 90% female, the mean age was 66.07+10.15
years. Osteoarthritis affected the knee (70%), hip (6.7%) and both joints (23.3%). They had good physical
capacity [SPPB = 12.00 (9.75 - 12.00)], moderately (63.3%) and severe (36.7%) kinesiophobia, level of physical
activity: active (66.7%) , irregularly active (20%) and very active (13.3%). No significant association was found
between physical function, kinesiophobia (p>0.05) and physical activity level (p>0.05). Conclusion:
Individuals with osteoarthritis of the knee and/or hip mostly presented good physical function, moderate to
severe kinesiophobia and an active level of physical activity. There was no significant association between these
variables.

Keywords: Exercise, Hip, Kinesiophobia, Knee, Osteoarthritis, Physical Functional Performance.



1. INTRODUCAO

A osteoartrite (OA) ¢ uma doenga articular degenerativa de carater cronico, caracterizada por alteragdes
anatomopatologicas na cartilagem, osso, sindvia e estruturas periarticulares [1]. As principais alteragdes
estruturais decorrentes do processo degenerativo e inflamatdrio sdo erosdes na cartilagem articular, esclerose
ossea subcondral, sinovite e formagdo de osteofitos [2].

Ainda que seja considerada uma doenga com etiologia multifatorial, a idade avangada, sexo feminino,
obesidade, genética, sedentarismo ¢ lesdo articular prévia sdo os principais fatores de risco para OA [1]. A maior
incidéncia da OA ocorre em mulheres com idade acima de 60 anos [3]. Cerca de 302 milhdes de pessoas no
mundo apresentam OA e as articulagdes do joelho e quadril sdo as mais afetadas [4].

Os sinais e sintomas predominantes da OA sdo dor, edema, rigidez articular e diminui¢do da
mobilidade. Frequentemente, a OA de quadril e de joelho acarreta déficit do controle neuromuscular,
diminuig¢do da velocidade da marcha, prejuizos a fung@o fisica e aumento do risco de queda [5;6].

Adicionalmente a estes achados fisicos, atualmente a literatura tem destacado a influéncia de aspectos
psicossociais na OA. Neste contexto, encontra-se a cinesiofobia, definida como medo excessivo, irracional e
debilitante do movimento e da atividade fisica, que resulta em sentimentos de vulnerabilidade a dor ou medo de
recorréncia da lesao [7].

As diretrizes internacionais recomendam fortemente estratégias ndo farmacoldgicas como primeira
linha para o tratamento e controle da progressao da OA de joelho e quadril [8]. Dentre tais estratégias, a pratica
regular de exercicio fisico ¢ fortemente recomendada para a reducdo dos sintomas, melhora da capacidade
funcional ¢ manuten¢édo da funcdo fisica [9].

Assim, avaliar aspectos como fungéo fisica, cinesiofobia e nivel de atividade fisica em individuos com
OA de joelho e quadril, bem como compreender a associacdo entre esses desfechos, podera contribuir para a
proposi¢do de abordagens mais efetivas no manejo desta afecgao.

Diante do exposto, o objetivo deste projeto ¢ avaliar a associagdo entre funcdo fisica, cinesiofobia e

nivel de atividade fisica em individuos com osteoartrite de joelho e quadril.

2. MATERIAIS E METODOS

A pesquisa trata-se de um estudo observacional, descritivo ¢ analitico, de corte transversal. Foi
realizada na Clinica escola de fisioterapia e no Laboratorio de Aprendizagem e Controle Motor (LACOM),
ambos no Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), durante os meses de
janeiro a abril de 2023. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do
Centro de Ciéncias da Satide da UFPE, sob o parecer No. 5.706.057.

O inicio da coleta de dados se deu apods a aprovagio pelo referido Comité de Etica. A amostra foi
constituida por conveniéncia, recrutada da lista de espera da Clinica-escola de Fisioterapia da UFPE e através de
divulgacdo em midias sociais. Os critérios de inclusdo foram: individuos com diagndstico médico autorrelatado
de OA de joelho e/ou quadril; ambos os sexos; idade a partir de 40 anos. Foram excluidos individuos que
realizaram  cirurgias ortopédicas nos membros inferiores, diagnostico de doengas neurologicas com
comprometimento musculoesquelético; diagndstico de outras doencas reumaticas; fraturas recentes nos
membros inferiores; gestagdo; déficit cognitivo que impedisse o entendimento de comandos verbais;

contraindicacdo médica que impossibilitasse a participacao.



2.1 Coleta de dados

Apds assinarem o TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido) os voluntarios foram
submetidos a aplicacdo de um questionario sociodemografico e clinico, elaborado pelos pesquisadores, onde
foram coletadas as seguintes informagdes: nome, data de nascimento, sexo, telefone para contato, peso, altura,
IMC, estado civil, escolaridade, ocupacdo atual, diagnostico médico, articulagdes acometidas pela OA, sintomas
da OA. Em seguida, procedeu-se a avaliagdo da fung@o fisica, cinesiofobia e nivel de atividade fisica, conforme

descrito a seguir.

2.2 Avaliagdo da funcdo funcao fisica

O instrumento utilizado para a avaliagdo da fungdo fisica foi o Short Physical Performance Battery
(SPPB), que constitui-se por trés subtestes, sdo eles: equilibrio, caminhada de 4 metros e teste de levantar e
sentar da cadeira cinco vezes. Cada teste varia de zero (pior desempenho) a quatro pontos (melhor desempenho),
a somatoria de todos os subtestes somam doze pontos [10]. De acordo com os escores obtidos, os pacientes
foram classificados com incapacidade ou capacidade ruim (0 - 3 pontos), baixa capacidade (4 - 6 pontos),

capacidade moderada (7 - 9 pontos), boa capacidade (10 - 12 pontos) [10].

2.3 Cinesiofobia

Para a avaliac¢do da cinesiofobia foi utilizado a Tampa Scale for Kinesiophobia (TSK), esse instrumento
consiste em um questionario que contém dezessete itens que tratam sobre dor e intensidade dos sintomas. As
pontuagdes variam de um a quatro pontos, onde “discordo totalmente” equivale um ponto, “discordo
parcialmente” equivale dois pontos, “concordo parcialmente” equivale trés pontos e “concordo totalmente”
equivale quatro pontos. As questdes 4, 8, 12 e 16 precisam inverter a ordem da pontuagdo. A pontuagdo maxima
a ser pontuada ¢ de sessenta e oito pontos e a minima ¢ de dezessete pontos, sendo que quanto menor a
pontuacdo, maior o grau de cinesiofobia [11]. A classificacdo consiste em cinesiofobia leve (18 - 34 pontos),

moderada (35 - 50 pontos) ou grave (51 - 68 pontos) [11].

2.4 Nivel de atividade fisica

Para avaliacdo do nivel de atividade fisica foi utilizado o Questionario Internacional de Atividade
Fisica - versdo curta (IPAQ). Esse instrumento possui sete questdes abertas e tem como objetivo quantificar o
tempo utilizado para a realizacdo de atividades fisicas de intensidade moderada e vigorosa em diferentes

situagdes do dia a dia, além de estimar o tempo na posicao sentada durante o dia [12].

Os pacientes foram classificados em Muito ativo (cumpriu as recomendagdes de atividade vigorosa > 5
dias/semana e > 30 minutos por sessdo ou atividade vigorosa > 3 dias/semana e > 20 minutos por sessdo +
moderada e/ou caminhada > 5 dias/semana e > 30 minutos por sessdo); Ativo (cumpriu as recomendacdes de
atividade vigorosa > 3 dias/semana e > 20 minutos por sessdo; ou moderada ou caminhada > 5 dias/semana e >
30 minutos por sessdo, ou qualquer atividade somada > 5 dias/semana e > 150 minutos/semana: caminhada +
moderada + vigorosa); Irregularmente ativo (cumpriu pelo menos um dos critérios da recomendacdo quanto a

frequéncia ou quanto a durac@o da atividade, frequéncia 5 dias /semana ou duragdo 150 min / semana); ou



Sedentario (aquele que nao realizou nenhuma atividade fisica por pelo menos 10 minutos continuos durante a

semana) [12].
2.5 Andalise dos dados

Os dados coletados foram tabulados em um banco de dados do Excel XP 2010 Microsoft® e
processados através do software estatistico SPSS versdo 20.0. Foi realizada analise descritiva das variaveis. As
varidveis categoricas foram apresentadas como frequéncia absoluta e percentual. Para analisar a normalidade
dos dados foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk. Os dados continuos de distribui¢ao normal foram apresentados
por média e desvio-padrdo e quando ndo-normail, por meio de mediana e intervalo interquartil. Para avaliar a
associagao entre as classificacdes de func¢ao fisica encontradas e os escores de cinesiofobia, utilizou-se o teste de
ANOVA. Para avaliar a associa¢do entre classificacdes de fun¢io fisica e o nivel de atividade fisica utilizou-se o

teste de Qui-quadrado de Pearson. Foi considerado um nivel de significancia de 95% (p<0,05).

3. RESULTADOS

A amostra foi constituida de 30 participantes, cujos dados sociodemograficos e clinicos estdo

apresentados na Tabela 1 e Tabela 2, respectivamente.

Tabela 1: Caracterizagdo sociodemografica da amostra de pacientes com osteoartrite de joelho e quadril (n=30)

VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS

Sexo (n) (%)
Masculino 3 10,0
Feminino 27 90,0
Idade Média Desvio-padrao
(anos) 66,07 10,15
Estado Civil (n) (%)
Casado (a) 16 53,3
Solteiro (a) 5 16,7
Divorciado (a) 4 13,3
Viuvo (a) 5 16,7
Escolaridade (n) (%)
Analfabeto (a) 1 3,3
Ens. fund. incompleto 4 13,3
Ens. fund. completo 3 10,0

Ens. médio 12 40,0



Ens. superior 5 16,7

Pos-graduagdo 5 16,7
Ocupacio atual (n) (%)
Do lar 4 13,3
Trabalho remunerado 8 26,6
Aposentado(a) 14 46,7
Beneficio (INSS) 4 13,3

n= Numero de individuos. DP= Desvio padrao. %= Frequéncia relativa. INSS= Instituto Nacional do
Seguro Social;

Tabela 2: Caracterizagdo clinica da amostra de pacientes com osteoartrite de joelho e quadril (n=30)

VARIAVEIS CLINICAS

IMC Média Desvio-padrao
(Kg/m?) 27,52 4,56
Articulacdes afetadas (OA) (n) (%)
Joelho 21 70,0
Quadril 2 6,7
Ambos 7 23,3
Sinais e sintomas (n) (%)
Dor 30 100
Limitacdo de movimentos 26 86,7
Rigidez articular 24 80,0
Incapacidade funcional* 16 53,3

IMC= indice de massa corpérea. n= Numero de individuos. %= Frequéncia relativa. OA= Osteoartrite;
*Incapacidade funcional considerada como o relato de dificuldades em realizar atividades diarias.

Na avaliagdo da funcdo fisica, por meio do SPPB, obteve-se mediana de 12,00 (9,75 - 12,00),
classificado como Boa capacidade. Ao estratificar a amostra de acordo com a classificagdo do SPPB,
verificou-se que 23 pacientes (76,7%) apresentaram boa capacidade, 6 (20%) apresentaram moderada

capacidade e 1 (3,3%) apresentou baixa capacidade.

No que concerne a cinesiofobia, avaliada pela escala TAMPA, obteve-se escore médio de 43,57+8,46,
(minimo = 27 e maximo =60). Do total da amostra, 19 (63,3%) apresentaram classifica¢do de cinesiofobia
moderada e 11 (36,7%) tiveram cinesiofobia grave.

Na andlise do nivel de atividade fisica através do IPAQ, 20 (66,7%) foram classificados como ativos, 6

(20%) irregularmente ativos e 4 (13,3%) muito ativos.



Na Tabela 2 apresentamos os resultados obtidos na comparagdo dos escores de cinesiofobia e dos
niveis de atividade fisica de acordo com a classificacdo de funcao fisica avaliada pelo SPPB (baixa capacidade,

moderada capacidade e boa capacidade). Nao foram encontrados resultados estatisticamente significativos.

Tabela 3: Comparacdo da cinesiofobia ¢ do nivel de atividade fisica de acordo com a classifica¢do da fungdo

fisica em pacientes com osteoartrite de joelho e/ou quadril (n=30).

Funcao fisica (SPPB)
Baixa Moderada Boa Total valor-p
capacidade capacidade Capacidade (n=30)
(n=1) (n=6) (n=23)
Cinesiofobia (TAMPA)
médiadp 43,00 41,83+6,37 44,04+9,16 43,57+8,46 0.86"
Nivel de atividade
fisica (IPAQ)
n (%)
Muito ativo 0 0 4 (100) 4 (13,3)
fiid
Ativo 15 5(25) 14 (70) 20 (66,7) 0,73
Irregularmente ativo 0 1(16,7) 5(16,7) 6 (20)

TAMPA: Escala de Tampa de Cinesiofobia; IPAQ: Questiondrio Internacional de Atividade Fisica; “ANOVA:
Andlise de variancia; " Teste de Qui-quadrado de Pearson.

4. DISCUSSAO

Neste estudo, foi avaliada a associagdo entre a fungéo fisica, a cinesiofobia e o nivel de atividade fisica
em individuos com OA de joelho e/ou quadril. Como resultado principal, ndo foram encontradas associagdes
significativas entre os niveis de fungdo fisica encontrados e os escores de cinesiofobia obtidos pela escala

TAMPA, nem com os niveis de atividade fisica, avaliados pelo IPAQ.

A caracterizacdo sociodemografica da amostra constituiu-se por 90% de mulheres, a média de idade foi
de 66+10 anos, mais da metade eram casados(as), o nivel de escolaridade com maior percentual foi ensino

médio e o status ocupacional predominante foi aposentado.

O predominio de mulheres neste estudo possivelmente esta relacionado a maior prevaléncia de OA no
sexo feminino, sobretudo a OA de joelho. Um dos fatores que contribuem para que o sexo feminino seja mais
afetado pela OA, principalmente ap6s a menopausa, ¢ a diminuicdo dos niveis de estrégenos no organismo [13].
O estudo de Figueiredo Neto et al. (2011) [14], com pacientes com OA, encontrou um percentual de mulheres
similar ao nosso. Por outro lado, a menor participa¢ao de homens neste estudo também pode estar relacionada a
uma menor procura por servigos de satde por parte deste grupo populacional, em relagdo ao sexo feminino,

conforme descrito por Vieira et al. (2013) [15].

A média de idade encontrada na amostra é representativa da faixa etaria que apresenta elevada
prevaléncia de OA, tanto de joelho, quanto de quadril, uma vez que a prevaléncia da OA em pessoas abaixo de

quarenta anos ¢ menor quando comparada com pessoas acima de 60 anos, tendo em vista que o envelhecimento



bioldgico dos tecidos articulares favorecem o surgimento e a progressao da degradagdo tecidual que caracteriza

a OA [14].

Os achados referentes a escolaridade e a ocupacao sdo semelhantes ao de um estudo epidemiologico
previamente realizado na clinica-escola de Fisioterapia da UFPE e refletem o perfil populacional atendido no

servico onde a pesquisa foi desenvolvida [16].

Quanto as caracteristicas clinicas da amostra, observou-se IMC médio classificado como sobrepeso,
que representa um fator de risco para desenvolvimento e progressdo da OA de joelho e quadril [17]. Quanto a
localizacdo da OA, observou-se, respectivamente, maiores frequéncias de acometimento apenas da articulacdo
do joelho; quadril e joelho; e apenas quadril. A literatura tem mostrado maior prevaléncia de OA de joelho em
relacdo ao acometimento do quadril, principalmente em mulheres [18]. Além disso, quanto aos sinais e sintomas
de OA encontrados no presente estudo, destaca-se o relato de dor em 100% da amostra e elevados indices de
rigidez, limitacdo de mobilidade e dificuldades em realizar atividades dirias, corroborando outros estudos que
mostram que a progressdo da OA se caracteriza por dor constante, acompanhada de rigidez articular, com

prejuizos funcionais [19].

Na avaliag¢do da fung¢@o fisica, observou-se que a amostra deste estudo apresentou predominantemente
uma boa capacidade fisica, de acordo com os resultados alcangados no SPPB. Isto sugere que apesar dos sinais e
sintomas apresentados, os impactos sobre a fungao fisica ndo foram tdo evidentes a ponto de serem identificados
por meio dessa ferramenta avaliativa. Corroborando com os nossos achados, De Mattos et al. (2015)
encontraram resultados similares na avaliagdo de idosas com OA de joelho, utilizando o SPPB, onde nio

verificaram diferencas significativas na comparacao com idosas assintomaticas [20].

Na avaliac@o dos niveis de atividade fisica por meio do IPAQ, 66,7% da amostra foi classificada como
ativa, 13,3% como muito ativos e 20% como irregularmente ativos, similarmente ao estudo de Bossen et al.
(2015) [21]. Sugere-se que este nivel satisfatorio de atividade fisica, onde ndo houve individuos classificados
como sedentdrios, poderia ter contribuido para uma boa funcdo fisica. Ademais, todos os individuos
classificados como muito ativos e 70% daqueles classificados como ativos apresentaram boa capacidade na
avaliagdo funcional. No entanto, ndo foi verificada associagdo significativa entre a fungdo fisica ¢ os niveis de

atividade fisica. Este resultado pode ter ocorrido devido ao pequeno tamanho amostral.

Em relagdo a cinesiofobia, no presente estudo foram encontrados indices de cinesiofobia grave (63,3%)
¢ moderada (36,7%). No entanto, apesar da presenca da cinesiofobia, ndo foi encontrada associagado significativa
entre esta varidvel e os niveis de funcdo fisica apresentados pelos pacientes. Contrariamente a este achado, o
estudo de Alaca (2019), realizado na Turquia com individuos com OA de joelho, encontrou associa¢do entre
cinesiofobia e fun¢do fisica. No entanto, os autores avaliaram a funcdo fisica através da sub-escala do
questionario Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC), diferentemente do
SPPB, utilizado neste estudo. Possivelmente, os diferentes métodos de avaliagdo da fungdo fisica influenciaram

a divergéncia de resultados [22].

A principal limitagdo encontrada neste estudo foi o pequeno tamanho da amostra, que restringe a

analise dos resultados. Além disso, o desenho do estudo transversal, ndo permite estabelecer relagdes de



causalidade e efeito nos resultados obtidos. Portanto, sugere-se a realizacdo de novos estudos com amostras

mais representativas da populacao.
5. CONCLUSAO

Os individuos com osteoartrite de joelho e/ou quadril apresentaram majoritariamente boa fungao fisica,
cinesiofobia de moderada a grave intensidade e nivel de atividade fisica predominantemente ativo. Porém, nao
houve associacdo significativa entre estas variaveis. Sugere-se a realizagdo de estudos com um maior tamanho

amostral para que sejam encontrados resultados mais robustos.

6. APROVACAO ETICA E CONSENTIMENTO

O estudo obteve aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco, sob Parecer: 5.706.057.

Todos os participantes aceitaram participar do estudo espontanecamente ¢ assinaram Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, explicando de forma clara os objetivos, as caracteristicas ¢ a importancia do

estudo, bem como os seus riscos ¢ beneficios.
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