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RESUMO

O crescimento da populagdo idosa ¢ um fendmeno mundial. Dentre as doencas que
acometem mais os idosos, destacam-se as reumaticas como aquelas com maior impacto
nos anos de vida com incapacidade, sendo a osteoartrite (OA) a forma mais frequente de
reumatismo. As alteracdes decorrentes da OA levam a alteracdes em varios 6rgaos e
fun¢des no idoso, como os disturbios da marcha ¢ da mobilidade, além de uma maior
frequéncia de incapacidade funcional, caracterizada pela restricdo de habilidades fisicas
necessarias para manutengdo de independéncia e autonomia na realizagdo de atividades
basicas diarias e nas de maior complexidade. A pesquisa tem como objetivo geral propor
um Protocolo de Avaliacdo Fisioterapéutica para o publico idoso com OA de membros
inferiores (MMII), com énfase nos aspectos ergondomicos. A pesquisa se caracteriza como
aplicada e descritiva, do tipo estudo de caso, com abordagem qualitativa dos dados. A
amostra foi composta por idosos a partir de 60 anos com diagnostico clinico de OA em
MMII. A pesquisa ocorreu em trés fases: Fase 1 — recrutamento e sele¢cdo dos
participantes na Clinica Movida, em Recife-PE; Fase 2 — aplicagdo do Protocolo de
Avaliacdo Fisioterapéutica, questionario ¢ Analise Ergondmica da Tarefa e, Fase 3 —
desenvolvimento e apresentacdo de um Protocolo de Avaliagdo fisioterap€utica para
idosos com OA em MMII com énfase nos aspectos ergonomicos. Evidenciou-se a
importancia de uma abordagem multidimensional na avaliagdo de idosos com OA de
MMII, com a integragdo de dados clinicos, funcionais e contextuais, o que possibilitou
uma caracterizagdo mais abrangente das necessidades desses individuos, contribuindo
para uma melhor adequacdo das estratégias terapéuticas. A partir dos resultados obtidos,
reforga-se a relevancia da Ergonomia na Fisioterapia, permitindo ndo apenas a
identificacdo das restrigdes funcionais, a partir das interagdes com o contexto, mas
também a proposi¢ao de solugdes/adaptacdes que favorecam a autonomia e a qualidade
de vida dos pacientes.

PALAVRAS CHAVE: Ergonomia, Envelhecimento, Osteoartrite, Mobilidade,

Avaliacao Fisioterapéutica.



ABSTRACT

The growth of the elderly population is a worldwide phenomenon. Among the diseases
that most affect the elderly, rheumatic diseases stand out as those with the greatest impact
on years of life with disability, with osteoarthritis (OA) being the most frequent form of
rheumatism. The changes resulting from OA lead to changes in several organs and
functions in the elderly, such as gait and mobility disorders, in addition to a higher
frequency of functional disability, characterized by the restriction of physical abilities
necessary to maintain independence and autonomy in carrying out basic daily activities
and those of greater complexity. The general objective of the research is to propose a
Physiotherapy Assessment Protocol for the elderly population with OA of the lower limbs
(LL), with an emphasis on ergonomic aspects. The research is characterized as applied
and descriptive, of the case study type, with a qualitative approach to the data. The sample
consisted of elderly people aged 60 years or older with a clinical diagnosis of OA in the
LL. The research was conducted in three phases: Phase 1 — recruitment and selection of
participants at the Movida Clinic in Recife, Pernambuco; Phase 2 — application of the
Physiotherapy Assessment Protocol, questionnaire and Ergonomic Task Analysis; and
Phase 3 — development and presentation of a Physiotherapy Assessment Protocol for
elderly individuals with OA in the lower limbs, with an emphasis on ergonomic aspects.
The importance of a multidimensional approach in the assessment of elderly individuals
with OA in the lower limbs was highlighted, with the integration of clinical, functional
and contextual data, which enabled a more comprehensive characterization of the needs
of these individuals, contributing to a better adaptation of therapeutic strategies. Based
on the results obtained, the relevance of Ergonomics in Physiotherapy is reinforced,
allowing not only the identification of functional restrictions, based on interactions with
the context, but also the proposal of solutions/adaptations that favor the autonomy and
quality of life of patients.

KEYWORDS: Ergonomics, Aging, Osteoarthritis, Mobility, Physiotherapy Assessment.
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1. INTRODUCAO

1.1. PROBLEMATIZACAO

O crescimento da populagdo idosa ¢ um fendomeno mundial. Estima-se que o
numero de idosos ultrapasse o de criangas pela primeira vez na historia, fortalecendo as
perspectivas de que em 2050 a populagao mundial com 60 anos ou mais atinja 2 bilhdes
de pessoas (Who, 2014). Em 1980, o Brasil tinha 6,1% da populagdo com 60 anos ou
mais de idade. J4 em 2022, esse grupo etério representou 15,8% da populacdo total e um
crescimento de 46,6% em relagdo ao Censo Demografico 2010, quando representava
10,8% da populacao. No outro extremo da piramide etaria, o percentual de criangas de
até 14 anos de idade, que era de 38,2% em 1980, passou a 19,8% em 2022 (IBGE, 2022).

A transicdo demografica encontra-se em fases distintas no mundo. Em conjunto
com a transi¢do epidemiologica, resultou no principal fendmeno demografico do século
20, conhecido como envelhecimento populacional. O processo de transi¢do
epidemiologica que vem ocorrendo nos ultimos anos em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento transformou o paradigma de satde, fazendo com que hoje doengas
cronicas e degenerativas como a osteoartrite (OA) — que afeta frequentemente a
populagdo idosa — assumam papel de destaque (Ramos, 2003).

O envelhecimento populacional implica em maior carga de doencgas na populacgao,
mais incapacidades e aumento do uso dos servigos de saude. Consequentemente, doencas
proprias do envelhecimento passaram a ganhar maior expressdo no conjunto da
sociedade. Este fenomeno tem levado a uma reorganizacao do sistema de Saude, pois
essa populacdo exige cuidados que sdo um desafio devido as doengas cronicas que
apresentam, além do fato de que incorporam disfung¢des nos ultimos anos de suas vidas
(Parahyba, Veras, Melzer, 2005; Veras ef al., 2007).

Com énfase para as doengas cronico-degenerativas, essas modificagdes levam a
alteragdes em varios 6rgados e fung¢des no idoso, como os disturbios da marcha e da
mobilidade, além de uma maior frequéncia de incapacidade funcional, caracterizada pela
restricdo de habilidades fisicas e mentais necessarias para manutencao de independéncia
e autonomia na realizacao de atividades basicas diarias e nas de maior complexidade.
(Guimaraes, Cunha, 2004; Freitas et al., 2006; Fuller-Thomson e Shaked, 2009).

As alteragdes musculoesqueléticas representam uma condi¢do potencial a

limitacao da capacidade funcional (Leon et al., 2009) e compreendem uma das principais
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causas de dores que, mais frequentemente, acometem a populagdo idosa (Song et al.,
2006; Fuller-Thomson e Shaked, 2009). Entre estas afec¢des, destacam-se as doengas
reumaticas, como aquelas com maior impacto nos anos de vida com incapacidade (Barros
et al., 2011; IBGE, 2013), que atingem as articulacdes e estruturas osteomusculares
adjacentes e, associadas ao seu quadro clinico, s3o caracterizadas por dores, edemas e
rigidez articulares (Breedveld, 2004).

A extensao do impacto das doengas reumaticas e dos sintomas articulares cronicos
promove repercussdes negativas nos varios dominios que compdem a qualidade de vida
(Dunlop et al., 2005; Song et al., 2006), ao desencadear: restricdes na participagcdo em
atividades; absenteismo (Hootman, Helmick, 2006); limitagdes a mobilidade (Thomas et
al., 2009); dificuldades na execugdo de tarefas de autocuidado, resultando em maior
dependéncia (Lohmander, 2000; Brooks, 2002).

A OA ¢ uma doenga cronica e progressiva que acomete as articulagdes sinoviais,
caracterizando-se pela degeneracdo da cartilagem articular, remodelagdo &ssea
subcondral, sinovite e alteragdes de tecidos periarticulares. Atualmente, ¢ compreendida
como uma condicdo multifatorial, resultante da interacdo entre fatores mecanicos,
inflamatorios e metabdlicos, sendo responsavel por dor, rigidez articular, limitacdo
funcional e impacto negativo na qualidade de vida dos individuos acometidos (HUNTER;
BIERMA-ZEINSTRA, 2019). A OA ¢ uma doenca articular cronica, caracterizada por
dor que geralmente se associa a rigidez, dificuldade de mobilidade, levando a
incapacidade progressiva e limitagdes funcionais prejudicando a qualidade de vida
(Teixeira et al., 2009). E a mais comum queixa musculoesquelética no mundo hoje (Chen,
etal., 2017).

As principais enfermidades cronicas descritas no ambito da pesquisa do IBGE
foram a hipertensao, mazelas relacionadas a coluna, OA, doengas coronarianas, diabetes,
asma ou bronquite, neoplasia e depressao (IBGE, 2019). A prevaléncia de OA de joelho
em idosos ¢ de 12,2%, sendo a idade avancada, a obesidade, a sobrecarga mecanica
articular e a fraqueza muscular os principais fatores de risco para seu desenvolvimento
(Cecchi et al.,2008). A OA, por exemplo, constitui uma doenca musculoesquelética
sistémica com componente metabolico (Aspden, 2008) fortemente associada a limitacao
progressiva da capacidade funcional (Coimbra et al., 2002; Chang et al., 2010).

Diante disso, a Fisioterapia desempenha um papel crucial no manejo da OA em
MMII, objetivando reduzir a dor, melhorar a mobilidade e funcdo e, na promocao de um

estilo de vida ativo e saudavel.



15

Nesse sentido, o processo de avaliagdo fisioterap€utica de um paciente com OA
em MMII ¢ multidimensional e visa detectar uma série de fatores que influenciam a dor,
mobilidade, fun¢do e a qualidade de vida do paciente. Essa avaliagdo abrangente ¢
essencial para desenvolver um plano de tratamento personalizado e eficaz.

Por ser a OA em MMII comum em idosos ativos a partir de 60 anos de vida, com
caracteristicas progressivas de limitacoes de mobilidade, destaca-se que a Ergonomia
pode contribuir no processo de avaliagdo ao abordar a mobilidade do idoso e sua relagao
com o contexto ambiental. De acordo com a Classificagdo Internacional de
Funcionalidade (CIF), mobilidade trata-se do movimento ao mudar o corpo de posi¢ao
ou de lugar, carregar, mover ou manipular objetos, ao andar, correr ou escalar e quando
se utilizam varias formas de transporte (OMS, 2022).

Neste contexto, para a Associacdo Internacional de Ergonomia (IEA) e para
“Ergonomics Society”, a Ergonomia (ou fatores humanos) ¢ a disciplina cientifica
relacionada com a compreensdo das interagdes entre humanos e outros elementos de um
sistema, € a profissao que aplica teoria, principios, dados e métodos para projetar a fim
de otimizar o bem estar humano. Acrescenta-se, também, a importancia da contribui¢dao
dos ergonomistas para a concepgao e avaliagdo de tarefas, trabalhos, produtos, ambientes
e sistemas, a fim de torna-los compativeis com as necessidades, habilidades e limita¢des
das pessoas (IEA, 2000). E a profissdo que aplica teorias, principios, dados e métodos, a
projetos que visam otimizar o bem-estar humano e a performance global dos sistemas
(ABERGO, 2001).

Conforme Iida (2016), as aplicagdes da Ergonomia, que inicialmente se
concentravam na industria e nos setores militar e aeroespacial, expandiram-se
significantemente ao longo dos anos. Hoje, a Ergonomia estd presente em praticamente
todos os setores da atividade humana, incluindo a agricultura, os servigos, o ambiente
doméstico e as atividades do cotidiano, com o objetivo de promover conforto, seguranca
e eficiéncia.

Segundo Paschoarelli (2013, p.77), a Ergonomia visa a contribuir para que os
atritos nas relagdes entre tecnologia e usudrio sejam minimizados, ndo apenas no que
refere as atividades ocupacionais, mas também a toda complexidade que envolve as
atividades da vida diaria. Considerando que a OA provoca no idoso limitagdes da
mobilidade ao longo do tempo e que o ambiente ¢ os mobiliarios podem se configurar
barreiras ou facilitadores para suas atividades, compreende-se que a avaliagdo do idoso

deva ser ampla contemplando ndo apenas fungdes do corpo, mas também as suas
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interagdes nos contextos /ambiente. Sob este ponto de vista, a Ergonomia pode contribuir
para prevenir ou minimizar as perdas funcionais.

Assim, o objeto de estudo consiste na avaliagdo do fisioterapeuta com foco no
publico idoso com OA de MMII, buscando contemplar os aspectos da Ergonomia fisica,
que interferem na mobilidade e participagdo social desses idosos.

Assim, adotou-se como pergunta da pesquisa “Quais sdo as contribuigdes da
Ergonomia a serem inseridas na avaliacao fisioterapéutica para favorecer a mobilidade

de idosos com OA em MMII?”.

1.2. OBJETIVOS

1.2.1. Objetivo Geral

Propor um Protocolo de Avaliagdo Fisioterapéutica com foco no publico idoso com

OA de membros inferiores sob abordagem da Ergonomia.

1.2.2. Objetivos Especificos

1. Realizar levantamento da literatura sobre as tematicas pertinentes a pesquisa;

2. Descrever o perfil sociodemografico, clinico e fisico-funcional dos idosos com
OA;

3. Caracterizar a OA e as repercussoes na funcionalidade dos idosos;

4. Identificar constrangimentos ergondmicos envolvidos na mobilidade funcional
dos idosos com OA;

5. Delimitar os aspectos a serem considerados na Avaliacdo Fisioterapéutica de
idosos com OA em MMII com é&nfase na interagdo com O

contexto/atividade/equipamentos.

1.3. JUSTIFICATIVA, MOTIVACAO E ADERENCIA AO PPERGO

O interesse na tematica surgiu como resultado dos 20 anos de experiéncia

profissional da autora, Fisioterapeuta, e socia proprietaria da Clinica Movida, situada em
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Recife-PE no bairro de Casa Forte, em funcionamento desde 2009 (Figuras 1 e 2). A
Movida ¢ uma Clinica de Fisioterapia com uma proposta de um espago para tratar a dor
das pessoas, mas que proporciona bem estar e qualidade de vida, onde os clientes podem
se sentir em casa. Foi planejada e construida com muito verde, salas de atendimentos de
Fisioterapia e aulas do Método Pilates amplas e com janeldes para usufruto do ambiente
ao ar livre. O nome Movida foi escolhido por se entender que o significado da
Fisioterapia ¢ “vida”. Entdo, veio a tona, escolhido pela autora, o nome da clinica -

Movida, significando movimento € vida e, vida ¢ Fisioterapia.

Figura 1: Clinica Movida

Fonte: www.clinicamovida.com.br

Figura 2: Localizac¢ao Clinica Movida
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O interesse da pesquisadora pela populagdo do estudo, idosos, veio por perceber
mais de perto o envelhecimento de seus pais e desejar ajuda-los neste processo de forma
a querer mais qualidade de vida nesta fase da vida. Somado a isso, o fato que os idosos
sempre foram um publico que procurou o servigo da Clinica Movida em busca de
tratamento fisioterapéutico. S3o as sequelas decorrentes das patologias reumadticas, em
especial a OA, a maior causa de procura pelos servicos, despertando o interesse em buscar
formas de ajuda-los em busca de uma melhor qualidade de vida através dos ganhos de
mobilidade. Desta forma, veio a busca pelo Mestrado Profissional em Ergonomia que
também possibilitard ampliar a inser¢do profissional para a area académica.

Com destaque, houve a oportunidade de a pesquisadora realizar uma imersao na
Disciplina de Estagio em Docéncia de Fisioterapia Aplicada a Reumatologia na UFPE
no periodo de novembro de 2023 a margo de 2024 com o objetivo ndo apenas vivenciar
a experiéncia académica, mas também aprofundar o conhecimento sobre as praticas mais
utilizadas e baseadas em evidéncias na avaliagdo fisioterapéutica de pacientes com OA.
A oportunidade de acompanhar a rotina pratica da disciplina permitiu uma analise critica
do que a academia tem aplicado na érea, possibilitando a integracdo desse conhecimento
com a pratica clinica na Clinica Movida. A experiéncia contribuiu para o aprimoramento
das abordagens utilizadas no atendimento aos pacientes, agregando novas estratégias ¢
reforgando a importancia da constante atualizagao.

Segundo a Organiza¢do da Nacgdes Unidas (ONU, 2022), a populacdo mundial
alcangou 8 bilhdes de habitantes, sendo 2,6 bilhdes de jovens de 0 a 19 anos (25,3% do
total), 2,4 bilhdes de adultos de 20 a 39 anos (29,7%), 1,85 bilhao de adultos de 40 a 59
anos (23,3%) e 1,1 bilhdo de idosos de 60 anos e mais (13,9% do total).

No Brasil, entre 1950 e 2022, segundo a Divisdo de Populacdo da ONU, a
populacao total passou de 53,9 milhdes de habitantes para 215,3 milhdes, um crescimento
de 4 vezes, enquanto a populacdo de 60 anos e mais passou de 2,2 milhdes para 31,5
milhdes de idosos, um crescimento de quase 15 vezes. Em 2022, a populagado brasileira
alcancou 215 milhdes de habitantes, sendo 59,3 milhdes de jovens de 0 a 19 anos (27,6%
do total), 68,6 milhdes de adultos de 20 a 39 anos (31,8%), 55,9 milhoes de adultos de 40
a 59 anos (26%) e 31,5 milhdes de idosos de 60 anos e mais (14,6% do total), segundo
Alves (2022).

Tendo em vista o crescente aumento da populacao idosa no mundo e no Brasil,
especialmente, ¢ evidente 0o aumento concomitante das doengas cronico degenerativas

como as doengas reumatoldgicas, em especial a OA, que causam alteragdes nas funcdes
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musculoesqueléticas relacionadas ao movimento repercutindo na mobilidade e,
consequentemente, na capacidade funcional dos mesmos. Segundo a Classificagdo
Internacional de Funcionalidade - CIF (OMS, 2022), a funcionalidade € a interacao entre
a condi¢do de satide de uma pessoa e os fatores ambientais e pessoais.

A Ergonomia pode trazer importantes contribui¢des na funcionalidade do idoso
com OA tendo em vista que € uma disciplina cientifica que, segundo a IEA, desempenha
papel importante ao tratar da compreensao das interagdes entre os seres humanos e outros
elementos de um sistema, bem como a profissdo que aplica teorias, principios, dados e
métodos, a projetos que visam otimizar o bem-estar humano e a performance global dos
sistemas (ABERGO, 2001). A Ergonomia Fisica aborda aspectos relacionados a
biomecanica, anatomia e a fisiologia como postura, manuseio correto de materiais e
movimentos repetitivos, buscando o conforto, desempenho eficiente e a satisfagdo. Este
estudo se delimita dentro dessa vertente, conforme descrito por lida (2016), a Associagdo
Internacional de Ergonomia (IEA) e Vidal (2015).

Diante do exposto, justifica-se a realizacao deste estudo com objetivo geral de
propor um Protocolo de Avaliagao Fisioterapéutica com foco no publico idoso com OA
de MMII, sob abordagem da Ergonomia, visando prevenir ou minimizar as limitagdes de
mobilidade, a fim de proporciona-los um envelhecimento saudavel. Assim, esta pesquisa
se enquadra na linha de pesquisa em Ergonomia e Usabilidade do Produto e Produgao do
Programa de Po6s Graduagao em Ergonomia (PPErgo) da Universidade Federal de

Pernambuco (UFPE).

1.4. ESTRUTURA DA DISSERTACAO

Para o alcance dos objetivos propostos, a dissertagdo estd estruturada em seis
capitulos: introducao, fundamentacao tedrica, procedimentos metodologicos, resultados,
discussao e conclusao.

O primeiro capitulo ¢ formado pela introdu¢do, responsavel em apresentar o contetdo
inicial e geral sobre a dissertacdo, constando a pergunta de pesquisa delimitada por um
questionamento, os objetivos gerais e especificos, a justificativa e o sumario comentado.
De forma suscinta, esse capitulo contextualiza o processo de envelhecimento
populacional, em nivel mundial e no Brasil, com as consequéncias relacionadas a esse

processo, com énfase nas doencas cronico-degenerativas, como a OA que promove
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alteracdes que levam a alteragdes em varios Orgdos e funcdes no idoso, como as
dificuldades de mobilidade. Por fim, apresenta a justificativa para a pesquisa,
caracterizada pela lacuna existente em estudos na area de Ergonomia do envelhecimento
para contribuir com a qualidade de vida do idoso, a qual somou-se na motivacdo da
respectiva dissertagao.

O capitulo dois apresenta a revisao da literatura para construcao teodrica da pesquisa,
a fundamentagao tedrica, que constitui todo o referencial da literatura que direcionou os
procedimentos metodologicos e abrangeu o estado da arte. Os principais temas abordados
sdo Envelhecimento Humano, Doengas Reumaticas, Ergonomia e Envelhecimento
Humano e, finaliza com a apresentacdo dos Estudos Correlatos que sdo produgdes
cientificas relacionadas a Ergonomia, Envelhecimento Humano e OA. Esse capitulo
apresenta o papel do Fisioterapeuta, fundamental no manejo de pacientes idosos com OA
de MMII, ajudando a melhorar a fun¢ao fisica, reduzir a dor e aumentar a qualidade de
vida, a partir da avaliacdo inicial que ¢ uma avalia¢ao abrangente para entender a extensao
da OA e como ela afeta a mobilidade e a qualidade de vida do idoso. Por fim, a Ergonomia
¢ o estudo da relacdo entre o homem e seu trabalho, os equipamentos que dispde e
ambiente ao seu redor, tendo como objetivo promover seguranga, bem-estar e satisfagao.
A pratica de Ergonomia possibilita o estudo do ser humano e sua interacdo com o sistema,
podendo proporcionar uma compreensao que colabore inclusive em intervengdes na
satide do envelhecimento com qualidade de vida. Neste sentido, a Ergonomia tem enfoque
principalmente no usudrio e mostra-se essencial durante toda a trajetoria da vida das
pessoas. Apesar do evidente envelhecimento populacional no Brasil e no mundo, ainda
sao poucos os estudos de Ergonomia destinados a esta parcela etaria da populacao. Assim
a Ergonomia ¢ uma ferramenta essencial nos projetos que apresentam o idoso como foco,
contribuindo para o conforto do usuario bem como na sua seguranca e, sobretudo, na
realizacdo das atividades cotidianas, proporcionando mais autonomia para o idoso e
aumentando sua autoestima. Diante disso, o objeto de estudo foi a avaliagdo do
fisioterapeuta com foco no publico idoso com OA de MMII, buscando contemplar os
aspectos da Ergonomia fisica.

O terceiro capitulo apresenta a proposta metodoldgica da pesquisa que consiste na
caracterizacdo da pesquisa, descreve por fases o caminho que foi seguido para a
realizagdo da dissertagdao, além de discriminar os procedimentos e instrumentos que

foram utilizados e aspectos éticos.



21

O capitulo quatro demonstrou os resultados da pesquisa evidenciando os dados
encontrados em todas as etapas da coleta e a discuss@o dos mesmos que fundamentou a
construgdo da ferramenta de avaliacao fisioterapéutica para idosos com OA em MMII.

O quinto capitulo apresentou a ferramenta de avaliagdo fisioterapéutica sob o olhar
da Ergonomia que visara avaliar o idosos com OA em MMII para melhoria da mobilidade
e, consequentemente funcionalidade, considerando sua interagdo com o
contexto/atividade/equipamentos.

O sexto e ultimo capitulo consiste nas consideragdes finais da pesquisa, limitagdes
e recomendagdes para futuros estudos.

Por fim, foram apresentados referéncias, anexos e apéndices.

2.  FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1. ENVELHECIMENTO HUMANO

O envelhecimento € um fen6meno natural, universal, irreversivel e ndo ocorre de
forma simultanea e igualitaria nos seres humanos (Dziechciaz, 2014). Atualmente, o
envelhecimento constitui um dos temas de maior interesse da sociedade em razdo da
transicao epidemioldgica que o mundo estd apresentando (OMS, 2015).

O conceito de idoso diverge em diversos pontos do mundo. Contudo, segundo a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2012), sdo consideradas idosas em paises em
desenvolvimento, as pessoas com idade cronoldgica acima de 60 anos, € acima de 65
anos, se vivem em paises desenvolvidos, mas nao descarta a influéncia de fatores sociais
e econdmicos. O processo de envelhecimento comeca desde a concepgdo e ¢ definido
como um processo dindmico e progressivo no qual ha modificagdes tanto morfologicas
quanto funcionais, bioquimicas e psicossociais, as quais determinam a progressiva perda
da capacidade de adaptacao do individuo ao meio ambiente (Dziechciaz, 2014).

Entre 2015 e 2030, o nimero de idosos no mundo crescera 56%, passando de 901
milhdes para mais de 1,4 bilhdo, sendo mais rapido nas regides em desenvolvimento do
que nas regides desenvolvidas. Esse aumento caracteriza um desafio na manuten¢ao do
bem-estar, da independéncia e da autonomia de cada individuo (United Nations, 2015).

A projecdo ¢ de que em 2060 o numero de idosos seja 3,75 vezes maior em relagdo

ao ano 2010. O ritmo de crescimento na populagdo idosa estd diretamente associado a
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diminui¢do das taxas de fecundidade e natalidade e da mortalidade infantil, a melhoria
no tratamento das doengas infecciosas e condi¢des de saneamento basico € ao acesso aos
servicos de saude para um nimero maior de individuos (IBGE, 2015). A expectativa de
vida que era de 45,5 anos em 1950, deve ultrapassar a marca dos 80 anos na década de
2040 (IBGE, 2018). Entre as regides brasileiras, o Nordeste apresentou a maior redugao
na taxa de fecundidade (Martine, 2013). Para os paises em desenvolvimento, a reducao
da mortalidade infantil foi provocada pelo avango tecnologico por meio das vacinas,
antibidticos, remédios, entre outros (Martine, 2013).

O uso do termo terceira idade nasceu na Franga, nos anos 1970. Com a criagao
das Universidades da Terceira Idade e, diferente da €época de sua criagdo, atualmente ndo
¢ mais utilizado como referéncia cronoldgica, mas como um adjetivo positivo de
tratamento das pessoas de mais idade (Silva, 2010). Esse termo foi criado para substituir
a ideia anterior que associava a velhice a algo negativo, que em regra trazia consigo,
obrigatoriamente, uma sombra de caréncia afetiva, financeira e de saude.

Existem varios conceitos que explicam o envelhecimento em seus varios aspectos.
As teorias sdo baseadas em eventos fisiologicos acerca do envelhecimento, como as
Teorias do Desgaste, do Ritmo de Vida, do Acumulo de Residuos, dos Radicais Livres,
do Sistema Imunologico e a Teoria Neuroenddcrina (Mazo, Lopes, Benedetti, 2001).
Vale destacar que a Teoria do Sistema Imunoldgico aponta como a causa do
envelhecimento, a diminui¢ao dos leucdcitos, responsavel pelos anticorpos eliminadores
de substincias estranhas, podendo, ainda, ocorrer o ataque a substancias do proprio
organismo, como acontece com doengas autoimunes como a artrite (Eliane et al., 2017).

Sobreposto a aspectos sociais ou fisioldégicos € muito embora impreciso, o critério
cronoldgico ¢ o mais utilizado para definir se o individuo atingiu a velhice. A partir disso,
pesquisadores criaram subcategorias etarias diferenciadoras da senescéncia. Consideram
dos 45 aos 60 anos como idade do meio, quando se apresentam os primeiros sinais da
velhice, como o aparecimento de doencas. A senescéncia gradual ocorre dos 60 aos 70
anos, a senilidade conclamada, ou velhice, a partir dos 70 anos, ¢ o grande velho ou
longevo ¢ considerado o individuo com mais de 90 anos (Pietro, 1986).

Até o momento, nada pode impedir ou reverter o processo de envelhecimento.
Existem interagdes entre fatores intrinsecos (genética) e extrinsecos (estilo de vida,
ambiente e condigdes sociais) que explicam a heterogeneidade do envelhecimento.
Atualmente, distinguem-se trés vertentes do envelhecimento: bioldgico, psicoldgico e

social (Dziechciaz, 2014).
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A OMS (2005) adotou o termo envelhecimento ativo para o processo de
otimizacao das oportunidades para a saude, participagdo e seguranca, com o objetivo de
promover melhor qualidade de vida de idosos. Considera ainda, que todas as pessoas que
envelhecem deveriam usufruir dos seus direitos humanos, envelhecer com seguranca,
participar da vida econdmica, social e politica, como também ter oportunidades para o
seu crescimento através de uma estrutura politica baseada em principios como:
independéncia, dignidade, participacao, assisténcia e autorrealizagao.

O envelhecimento biologico ¢ caracterizado pela maior vulnerabilidade as
agressdes dos meios interno e externo e, portanto, pela maior suscetibilidade nos niveis
celular, tecidual e de 6rgaos, aparelhos e sistemas. Em condic¢des basais, o idoso funciona
tdo bem quanto o jovem. A diferenga se manifesta nas situagdes em que se torna
necessaria a utilizacdo das reservas homeostaticas que, no idoso, sdo mais frageis. Além
disso, cada 6rgdo ou sistema envelhece de forma diferenciada. A variabilidade €, portanto,
cada vez maior a medida que envelhecemos (Assunpg¢do, Oliveira, 2008; D’Alencar,
2005).

Com o processo de envelhecimento, os o0ssos se alteram, a espessura do
componente compacto diminui pela reabsor¢ao dssea, enquanto o componente esponjoso
apresenta perda de laminas 6sseas em relagdo ao adulto, ocorrendo, assim, uma
diminui¢do das células Osseas, os ostedcitos, e de sua atividade (Freitas et al., 2002)

A rigidez das articulagdes pode predispor o aparecimento de dores generalizadas,
decorrentes de processos inflamatorios que tendem a se cronificar. Inimeras patologias
comuns nessa faixa etaria, neuroldgicas, musculares ou gerais, com frequéncia podem
associar-se as perdas musculares localizadas ou generalizadas. Além disso, a imobilidade
também pode causar a atrofia muscular.

Todos os sistemas do nosso organismo possuem reservas fisiologicas que, no
sistema nervoso, sdo caracterizadas pela capacidade de reorganizagdo, conhecida como
neuroplasticidade (Ribeiro, et al., 2008). Com o passar dos anos, o organismo humano
passa por um processo natural de envelhecimento, gerando modificagdes funcionais e
estruturais no organismo, diminuindo a vitalidade e favorecendo o aparecimento de
doengas, sendo mais prevalentes as alteragdes sensoriais, as doengas Osseas e
cardiovasculares e o diabetes (Ruwer, Rossi, Simon, 2008).

As mudangas na composi¢ao corporal ocorrem, de maneira geral, com aumento

da gordura e diminui¢do do tecido muscular. A densidade dos ossos diminui, aumentando
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o risco de fratura dssea. A forga muscular, a resisténcia e a flexibilidade também podem
diminuir (Cristian, André M., André L., 2011)

A busca por compreender o funcionamento do corpo humano se contrapde a sua
complexidade e leva cientistas e estudiosos a uma jornada de estudos cujo fim ndo se
prevé. Dentro desse ambito se encontra a Biomecanica, disciplina derivada das ciéncias
naturais que se preocupa com a analise fisica dos sistemas bioldgicos, examinando, entre
outros, os efeitos das forcas mecanicas sobre o corpo humano em movimentos
quotidianos, de trabalho e de esporte (Gabriel, Clarissa e Carlos, 2006). Métodos para
estudar a maneira como os seres vivos se adaptam as leis da mecéanica quando se realizam
movimentos voluntarios. Para Donskoy e Zatsiorsky (1988), a biomecanica pode ser
definida como a ciéncia das leis do movimento mecanico nos sistemas vivos e pode ser
também definida como a aplica¢do da mecénica a organismos vivos e tecidos bioldgicos.
Nigg e Herzog (1995) definem biomecanica como sendo a ciéncia que examina as forcas
que atuam externa e internamente numa estrutura bioldgica e o efeito produzido por essas
forgas.

De uma forma ampla, a Biomecanica estuda diferentes areas relacionadas ao
movimento do ser humano e animais, incluindo: (a) funcionamento de musculos, tendoes,
ligamentos, cartilagens e ossos; (b) cargas e sobrecargas de estruturas especificas; e (c)
fatores que influenciam a performance. Pode auxiliar na produgdo de conhecimento para
aquisi¢cdo de competéncias tecno-motoras, que levam em consideragao as caracteristicas
dos participantes, do contexto e sua organizacdo, possibilitando uma efetiva
aprendizagem (Crum, 1993). Para Moro apud Nasser (1995), a Biomecanica tem
acompanhado o ensino das técnicas, associando a prevengdo musculoesqueléticas do
individuo nas ag¢oes cotidianas, evitando assim que certos esforcos desnecessarios possam
danificar suas estruturas e que sua agdo motora seja racionalizada.

Segundo Amadio, Duarte (1996), a Biomecanica ¢ uma disciplina experimental,
e como tal depende de processos de medicdo. Pesquisas nessa area estdo sujeitas a
determinagdo de grandezas fisicas que possam ser medidas. Por isso, a técnica fisica de
medir e sua aplicagdo no corpo humano representam uma parte basica relevante dos
métodos de trabalho da Biomecanica. Um aspecto importante a ser considerado ¢ a
sele¢do do instrumental e da técnica de medigdo a serem utilizados, pois a determinagdo
das grandezas a serem medidas deve ser feita com a exatidao exigida no caso.

O Brasil teve um grande avango nas técnicas de medicdo, armazenamento e

processamento de dados, que contribuiram para a melhor compreensdo do movimento.
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Portanto, a Biomecanica e seus métodos de medi¢ao podem auxiliar no entendimento do
processo de envelhecimento, contando com a aparelhagem préopria e métodos adequados
para as avaliagdes (Gabriel, Clarissa, Carlos, 2006).

Vale ressaltar que a Biomecanica ¢ derivada das ciéncias naturais que utilizam
analises fisicas dos diferentes sistemas bioldgicos, incluindo o movimento do corpo
humano. O seu objetivo ¢ analisar o movimento em diferentes aspectos. Esses aspectos
sao amplamente dinamicos e devem admitir avangos cientificos que colaborem para o
crescimento da propria Biomecanica (Amadio ef al., 1999). Deve dispor de métodos de
estudo proprios para que sejam aplicados na investigagdo do movimento. Seu atual
desenvolvimento € expresso por novos procedimentos e técnicas de investigacdo, nas
quais se reconhece a tendéncia crescente de combinar varias disciplinas cientificas na
analise do movimento.

Nos ultimos anos, o progresso dos métodos de medicdo, armazenamento e
processamento de dados contribuiu de forma grandiosa para a analise do movimento. Na
maioria das vezes, a analise de movimentos complexos ¢ simplificada, pois se inicia com
uma avaliacao de forcas atuantes dentro e fora do corpo. As leis de movimento de Isaac
Newton ajudam a elucidar a relacdo existente entre as forgas e suas acdes em articulagdes
individuais, assim como em todo o corpo humano. Newton observou que as forgas, a
massa € os movimentos se relacionavam de modo previsivel. Assim, em 1967, na sua
famosa obra Philosophiae Naturalis Principia Matematica, as leis e principios basicos da
mecanica foram fundamentados. Essas leis s3o conhecidas como leis do movimento: lei
da inércia, lei da aceleracdo e lei da acdo e reagdo. Deste modo, a aplicagdo biomecanica
para a saide do movimento humano pode contribuir para a melhoria do desempenho e na
prevencdo de lesdes. A Biomecanica utiliza como métodos de medicdo de seus
pardmetros quantitativos a antropometria, a cinesiologia, a dinamometria e a
eletromiografia.

Faz-se necessario, portanto, respeitar algumas particularidades de cada individuo,
visando sempre a promoc¢ao da saude e a melhora na qualidade de vida em qualquer

conduta tragada.

2.1.1. Alteragdes Neuropsicomotoras
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O funcionamento sensorial e psicomotor durante o envelhecimento passa por
algumas modificacdes, as quais estdo relacionadas as fun¢des cognitivas do idoso
(emogao, atencdo, raciocinio) e a deterioracdo de varias fungdes do organismo, como
habilidades motoras, diminui¢do auditiva, deficiéncia visual e perda de sensibilidade nos
pés. No entanto, poucos sdo os estudos que abordam o funcionamento sensorial e
psicomotor em idosos (Dillon et al., 2006). Enquanto algumas pessoas mais idosas
passam por acentuados declinios no funcionamento sensorial e psicomotor, outras nao
sentem quase nenhuma mudanca na sua rotina (Papalia, Olds, Feldman, 2006).

Os sistemas sensoriais sofrem acimulos de eventos degenerativos, infecciosos e
traumaticos durante o processo de envelhecimento, os quais comprometem seu
funcionamento adequado e o equilibrio corporal da populacao idosa (Macedo, 2015).

Autores afirmam que no sistema visual, o comprometimento pode ocorrer de
forma cumulativa e progressiva por meio de danos metabolicos e ambientais,
caracterizando a relagdo de estreita intimidade entre a visdo e a senescéncia (Alfieri,
Moraes, 2008). Os idosos com comprometimento visual tendem a se exercitar menos e,
como consequéncia, sofrem perda de for¢ca muscular, funcionalidade e equilibrio (Luiz
et al.,2009).

O envelhecimento compromete a habilidade do sistema nervoso central de realizar
o processamento dos sinais vestibulares, visuais e proprioceptivos responsaveis pela
manutenc¢ao do equilibrio corporal, bem como diminui a capacidade de modifica¢des dos
reflexos adaptativos (Ruwer, Rossi, Simon, 2005). Esses processos degenerativos sdao
responsaveis pela ocorréncia de vertigem e/ou tontura (presbivertigem) e de desequilibrio
(presbiataxia) na populagdo geriatrica. As tonturas sdo sintomas extremamente frequentes
em todo o mundo e ocorrem em todas as faixas etarias, principalmente em adultos e idosos
até 65 anos de idade. Em individuos com idade superior a 75 anos, a prevaléncia seria da
ordem de 80%. Um dos principais fatores que limitam a vida do idoso ¢ o desequilibrio;
em 80% dos casos ele ndo pode ser atribuido a uma causa especifica, mas a um
comprometimento do sistema de equilibrio como um todo. Em mais da metade dos casos
o desequilibrio tem origem entre os 65 e os 75 anos, e cerca de 30% dos idosos apresentam
os sintomas nessa idade. O aumento da vulnerabilidade fisioldgica dos idosos determina
uma combinacdo de fatores que incluem dificuldades nos campos da percepciao e
equilibrio, declinio no sistema musculoesquelético, diminui¢do da capacidade visual,

entre outros (Gawryszewski, Jorge, Koizumi, 2004)
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Dentro das modificagdes fisiologicas, psicologicas e anatdmicas ocorridas durante
o envelhecimento, destaca-se a diminuigdo da massa dssea e muscular (Garcia et al.,
2015). E de fundamental importancia que se regulem, no processo de envelhecimento, as
células de estroma da medula Ossea, as quais possuem um papel fundamental que diz
respeito & manutengdo do equilibrio do metabolismo 6sseo. O envelhecimento acelerado
das células de estroma da medula 6ssea vem se tornando um fator-chave no processo de
senescéncia ossea, o qual se relaciona com o processo oxidativo.

O envelhecimento na formacgao 6ssea do idoso favorece o declinio da capacidade
funcional e do desempenho muscular; essa relacdo da perda de massa e forca esta
relacionada com a sarcopenia (Garcia et al., 2015). Com isso, ha uma diminui¢cdo do
desempenho motor durante a realizacdo das atividades da vida didria, o que afeta
diretamente a autonomia, a independéncia e a qualidade de vida do idoso (Dantas, Vale,
2008).

A sarcopenia ¢ um dos fatores fisioldgicos responsaveis pelo declinio da
capacidade funcional da pessoa idosa; ela reduz principalmente a forca muscular dos
membros inferiores, dificultando a realizacao das atividades da vida diaria e contribuindo
para o surgimento de patologias como a osteoporose (Penha, Picarro, Barros, 2012).

Os adultos geralmente perdem cerca de 10 a 20% de sua forga até os 70 anos,
especialmente nos musculos dos membros inferiores, € ainda mais depois dessa idade.

Com o envelhecimento ocorrem alteracdes nas habilidades de controle postural,
do sistema nervoso, na marcha e na postura, que influenciam o processamento sensorial
e os reflexos adaptativos, gerando situagdes de instabilidade postural e alteragdes no
equilibrio corporal e coordenagao, resultando em maior predisposi¢cdo a quedas (Vieira,
Aprile, Paulino, 2015). O desequilibrio do corpo ¢ decorrido da perda de neuronios e das
células sensoriais vestibulares, além das limitacdes nas articulagdes, na visdo e na parte
cognitiva do idoso, oriundas do proprio envelhecimento. Para a manutengdo da posi¢do
ereta, o sistema vestibular € o mais importante, pois ele possibilita a0 corpo e aos
membros terem uma percepgao no espago (Aprile, Paulino, 2015).

A flexibilidade durante o processo de envelhecimento sofre modificacgdes, e estas
sdo consequentes do declinio da mobilidade articular e da elasticidade muscular (Dantas,
Vale, 2008), que sao de grande relevancia para a realizacao de atividades diarias e para
a realizacdo de movimentos complexos e simples.

A capacidade de locomover-se ¢ um processo que envolve uma série de

mecanismos reguladores e efetores, dependentes principalmente do funcionamento
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integro dos sistemas neuroldgico, musculoesquelético e cardiovascular (Maciel e Guerra,
2005). Com a deterioracao dessas estruturas, pelo envelhecimento, os distirbios da
marcha e da mobilidade tornam-se problemas comuns, mas de grande importancia entre
os idosos (Vea et al.,1999).

Existe uma forte associacdo desse disturbio com a variavel idade, ou seja, a
maioria dos idosos pertencentes as faixas etarias mais elevadas (especialmente acima dos
75 anos) teve maior chance de apresentar déficit na mobilidade (Prince et al., 1997,
Cortes, Calvo, Valcirce, 2000). Esse fato explica-se pela propria caracteristica do
processo de envelhecimento, pois hd diminui¢do na qualidade e quantidade das
informacdes necessdrias para uma mobilidade eficiente, como a propriocepcao, forca
muscular e integridade capsulo-articular (Prince et al., 1997; Ubia, 2000).

Considera-se ainda que a perda de for¢ca muscular nos membros inferiores e a
diminuicdo da sensibilidade vibratoria, da visdo e dos reflexos posturais atuam como
importantes fatores desencadeantes dos disturbios da mobilidade (Ubia, 2000; Daubney,
Culham, 1999). O déficit cognitivo aparece também com forte associacdo com a alteragao
da mobilidade. Nota-se, portanto, que alteracdes oriundas das diversas estruturas que
mantém a mobilidade podem determinar alteragdes da mesma, cujas caracteristicas
clinicas podem ser de fundamental importancia para o diagnoéstico de determinadas
enfermidades (Prince et al., 1997).

A dor ao subir e descer escadas e ao deambular, associada a rigidez matinal, sdo
as principais queixas com repercussdes no estilo de vida e nas caracteristicas psicossociais
dos idosos com doencas reumaticas (Wood, 2013; Alexandre, Cordeiro, Ramos, 2008).

Segundo Cecchi et al. (2008) a dor, o processo inflamatério, a degeneragdo ¢ a
rigidez articular ocasionadas pela doenca, deficiéncias musculoesqueléticas presentes
nos pacientes com OA promovem incapacidades em atividades funcionais relacionadas
a flexo-extensdo de joelho e a constante descarga de peso na articulagdo, conforme
observado nos relatos de dificuldade nas atividades de subir e descer escadas, permanecer
em pé¢ e caminhar. Dados semelhantes foram encontrados no estudo de Jinks e
colaboradores (2007), no qual 25% dos idosos apresentavam dor ao subir e descer
escadas, seguida de 12% ao permanecer em pé e 11% ao caminhar.

A dor e as incapacidades prejudicam a mobilidade, resultando em desvantagem e
piora da integracdo social. Maly e Krupal (2007), em estudo qualitativo sobre a

experiéncia de idosos com OA, relatam que eles restringem sua mobilidade,



29

principalmente quando a dor esta exacerbada, deixando de realizar suas atividades sociais

rotineiras, aumentando o risco de isolamento social.

2.1.2. Alteracdes Anatdmicas e Antropométricas

As modificagdes fisiologicas ocorrem com o envelhecimento e afetam as
estruturas corporais, como a morfologia, a funcionalidade, a bioquimica e a psicologica,
acarretando maior vulnerabilidade e, consequentemente, maior incidéncia de processos
patologicos.

As alteragdes antropométricas sao mudancas que ocorrem no ser humano,
modificando o seu estado de normalidade e influenciando negativamente o
funcionamento das capacidades funcionais e as atividades no processo de envelhecimento
da vida didria; além disso, sdo mudangas nas dimensdes fisicas, como peso, altura e
composi¢ao corporal (Roach, 2001).

No envelhecimento, ha uma tendéncia de reducdo das capacidades fisicas e das
aptiddes funcionais; na capacidade fisioldgica percebem-se as alteragdes sensoriais, 0s
déficits cognitivos e a diminui¢do dos reflexos e dos niveis de concentragdo (Santos et.
al, 2015).

As perdas provocadas pela capacidade cognitiva promovem um agravamento
maior na vida do idoso, pelo fato de envolverem uma deterioragdo na memoria, na
atencdo, na orientacdo e na concentracao, além de dificuldades de percepcao proprias no
contexto social. Isso resulta na diminui¢ao da sua autonomia funcional e na redugao das
capacidades fisiologicas, sensoriais e cognitivas (Aratjo et al., 2015).

De posse dos resultados das avaliagdes antropométricas, pode-se descobrir o risco
de o individuo desenvolver certas doengas, o que possibilita a prevencao destas e resulta
em um envelhecimento com melhor qualidade de vida (Monteiro, Fernandes, 2002). As
alteragdes antropométricas - mudangas que ocorrem no ser humano, modificando o seu
estado de normalidade e influenciando negativamente o funcionamento das capacidades
funcionais e as atividades da vida diaria, além disso, sio mudancas nas dimensoes fisicas,
como peso, altura e composi¢do corporal - relacionadas a idade atingem os o0ssos, as
articulagdes e os musculos das pessoas idosas, de modo que os valores antropométricos
acima dos padrdes de normalidade contribuem para o surgimento de doengas (Roach,

2001).
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2.1.3. Alteragdes do Sistema Osteomuscular

Os processos patologicos que acometem o sistema osteomioarticular podem ter
etiologias distintas, que sdo agravadas ou aceleradas pelo processo de envelhecimento.
As principais etiologias sdo as hereditdrias, enddcrinas e adquiridas e as causas
inflamatorias.

Dentre as alteragcdes dsseas no processo de envelhecimento, a osteoporose € o
exemplo mais comum de osteopatias que acometem os idosos. E caracterizada por uma
doenga sistémica esquelética, com consequente diminuicao da massa ossea, tornando os
ossos frageis e susceptiveis a fraturas.

Em relagdo as modificagdes musculares no processo do envelhecimento, ¢
possivel perceber alteragdes anatomofisioldégicas advindas do processo de
envelhecimento ligadas ao sistema muscular importantes ao quadro funcional, como o
declinio da forca muscular e da flexibilidade. Uma complicagdo dessas mudangas
fisiologicas no que se refere a estrutura corpdrea ¢ a sarcopenia, que ¢ a diminui¢do
elevada da massa magra e resulta em diminuicdo da for¢a muscular em idosos. Essa
diminui¢do da capacidade dos musculos de gerar for¢a ocasiona a presenca de
encurtamentos musculotendineos com consequente diminui¢ao da elasticidade da pele
(Ogata, Whiteside, Lesker, 1977), e pode, também, ser um fator para a ocorréncia de
quedas.

No que se refere as alteragdes articulares, no processo de envelhecimento e
também em quadros cronicos, hd um aumento nos niveis de marcadores inflamatdrios
(Covinsky et al., 2009). O processo de inflamagao sistémica resultante da elevacao de
resposta de fase aguda promove efeitos deletérios no organismo, que sdo expressos por
lesdo e destrui¢do de tecidos, o que favorece o desenvolvimento de doengas cronicas
associadas a idade, com énfase as doengas reumaticas (Schaumberg et al., 1999; Hoth et
al, 2008).

As doengas articulares ou artropatias atingem principalmente as articulagdes
periféricas e tém acometido 16,2% da populacdo brasileira, principalmente as pessoas
com idade mais avan¢ada; 75% com mais de 65 anos de idade e 10% da populagdo acima
de 60 anos possuem limitacao fisica (Tood, 2004).

O processo degenerativo da cartilagem articular pode ser primario ou secundario
e ocorre por diferentes causas, como doengas hereditarias, doengas enddcrinas, desordens

articulares e moléstias inflamatorias que ocasionam dor articular (Brandt, Lohmander,
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Doherty, 1998). Uma artropatias pode provocar delimitacdo e modificagdo da vida didria
do idoso, pois ocasiona degeneracao da capsula articular, dos ligamentos, dos tenddes e
do liquido sinovial, atingindo de maneira importante as atividades funcionais da
populagdo que envelhece (Ogata, Whiteside, Lesker, 1977). Como percebido, o idoso
sofre alteragdes importantes em sua estrutura corporal; considerada um alerta as

enfermidades.

2.2. DOENCAS REUMATICAS

Considerada como uma das doengas cronicas mais prevalentes entre idosos, as
doengas reumaticas configuram-se em um importante fator preditor relacionado ao
declinio da funcionalidade (Fuller-Thomson e Shaked, 2009). A extensao do impacto das
doengas reumaticas e dos sintomas articulares cronicos promove repercussdes negativas
nos varios dominios que compdem a qualidade de vida (Dunlop et al., 2005; Song et al.,
2006), ao desencadear: restrigdes na participagao em atividades; absenteismo (Hootman,
Helmick, 2006); limitagdes a mobilidade (Thomas ef al., 2009); dificuldades na execugao
de tarefas de autocuidado, resultando em maior dependéncia (Lohmander, 2000; Brooks,
2002).

Em decorréncia da sua alta prevaléncia e incidéncia na populagdo mundial, as
doengas reumaticas tém assumido grande relevancia na area da saude publica (Helmick
et al., 2008) ao comprometer os aspectos fisicos, funcionais e sociais de adultos e,
principalmente, da populacao idosa. Esta condi¢do cronica resulta em significativa causa
de morbidade, com alto custo para o individuo e para a sociedade tendo, como
consequéncia, significativa sobrecarga nos sistemas de saude (Rejaili et al, 2005).

As alteragdes musculoesqueléticas representam condi¢do potencial de limitacao
a capacidade funcional (Leon ef al., 2009) e compreendem uma das principais causas de
dores que, mais frequentemente, acometem a populagdo idosa (Song et al, 2006; Fuller-
Thomson, Shaked, 2009). Entre estas afecgdes, destacam-se as doengas reumaticas que
atingem as articulagdes e estruturas osteomusculares adjacentes e associadas ao seu
quadro clinico mostram a identifica¢do de dores, edemas e rigidez articulares (Breedveld,
2004).

No Brasil, as doengas reumaticas atingem 37,5% dos idosos com 60 anos ou mais,

contemplando 3% das mulheres e 30% dos homens (Lima Costa ef al., 2003). Estimativa
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obtida pelo projeto “Satde, Bem-Estar ¢ Envelhecimento” (SABE) constatou que 8%
dos idosos da cidade de Sao Paulo tem a doenga analisada (Alves et al., 2007). Por meio
desses estudos e dos dados da “Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios” (PNAD),
pode-se constatar que a condicdo cronica se constitui na segunda enfermidade
autorreferida mais prevalente em idosos brasileiros (Lima-Costa et al., 2003).

A etiologia das desordens reumaticas remete a influéncias genéticas e a fatores de
ordem ambiental (Gabriel, Michaud, 2009; Li et al., 2009; Oliver, Silman, 2009). Sua
origem multifatorial contempla aspectos relacionados a idade, traumas, esforcos
repetitivos, dimensdo ocupacional, predisposi¢cdo genética, obesidade, instabilidade
articular, alteragdes morfologicas e bioquimicas da cartilagem articular (Coimbra, Rossi,
2006).

Diversos levantamentos de base populacional apontam que a prevaléncia de
doengas reumaticas aumenta consideravelmente com o avango da idade, tanto em homens
quanto em mulheres, porém, os dados obtidos em varias pesquisas revelam a existéncia
de maior prevaléncia e incidéncia de queixas de altera¢des do sistema musculoesquelético
no sexo feminino, nas diferentes faixas etarias (Cimmino et al., 2001; Swigart, 2008;
Busija et al., 2009).

O desenvolvimento epidémico das doencas reumaticas em ambito mundial
(Dominick et al., 2004), o torna um urgente problema de satde publica (Dunlop ef al.,
2005) e se faz necessario entender € monitorar o impacto desta afec¢ao sobre a qualidade
de vida relacionada a satde. Atualmente, as avaliagdes da qualidade de vida relacionada
a saude sdo amplamente aceitas tanto em pesquisas clinicas quanto em estudos
observacionais, ¢ seus dados fornecem um panorama das limitagdes funcionais e das
consequéncias das desordens reumaticas sobre as dimensodes fisica, psiquica e social

(Dominick et al., 2004).

2.2.1. Osteoartrite

A OA ¢ a condi¢ao clinica mais prevalente do sistema articular, e sua prevaléncia
¢ crescente em virtude do aumento da expectativa de vida da populagcdo. A OA, doenca
articular degenerativa, artrose ou osteoartrose, como ainda ¢ conhecida no nosso meio, ¢
a doenga reumatica mais prevalente entre individuos com mais de 65 anos de idade. Esse

processo cursa muitas vezes silencioso do ponto de vista clinico. E bastante frequente a
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identificacgdo de sinais radiograficos da OA em individuos assintomaticos. Nessa situagao,
por definicdo, ndo se caracteriza o diagnostico de OA (Hilton, Ricardo, 2008).

No Brasil, estima-se que metade da populacao idosa seja acometida pela OA;
dados da Previdéncia Social complementam que a OA ¢ a causa de 7,5% de todos os
afastamentos do trabalho, considerada a segunda doenga entre as que justificam o auxilio
doenca e a quarta doenga a justificar a aposentadoria por invalidez, dependendo do seu
grau de comprometimento articular (Seda H., Seda A.C.).

A OA ¢ uma doenca articular cronica, caracterizada por dor, limitacdo da
amplitude de movimento com limitagcdes progressivas da funcionalidade e possiveis
deformidades em estdgios mais avancados; sendo a mais comum queixa
musculoesquelética no mundo (Coimbra ef al., 2002; Chang et al., 2010) e, portanto, por
isto escolhida para ser objeto alvo de estudo em idosos no que se refere as limitagdes de
mobilidade que causa.

Entre as doengas reumaticas, estudos recentes consideram a OA como uma doenca
musculoesquelética sistémica, com componente metabolico que promove degeneragao
na cartilagem articular. No entanto, associado ao seu quadro fisiopatoldgico sdo
identificadas modificagdes nas estruturas referentes a ossos, ligamentos, capsulas
sinoviais e tecido muscular (Aspden, 2008).

A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) estima que 25% dos individuos acima
de 65 anos sofrem de dores e incapacidades associadas especificamente a OA (Breedveld,
2004) e, a cada ano, 6 milhdes de novos casos da doenga sdao diagnosticados (Le Pen et
al., 2005).

Ao considerar a alta prevaléncia de OA entre os possiveis diagnodsticos de doengas
reumaticas, bem como a relevancia de sintomas cronicos inerentes a estas patologias, tem
sido sugerido, do ponto de vista epidemiologico, que a queixa de sintomas articulares
possa ser utilizada como indicador de possivel quadro de doenga reumatica (Busija et al,
2009), investigando-se o relato de dor, inchaco, edema e enrijecimento articular, nos
ultimos doze meses, estes sintomas devem estar presentes na maioria dos dias por, no
minimo, um més e meio, segundo o Third National Health and Nutrition Examination
Survey (1994).

No entanto, o Centro de Controle e Prevencao de Doencas (Centers for Disease
Control and Prevention - CDC) recomenda que o relato de diagnostico de doencgas
reumaticas ou de sintomas articulares cronicos ndo seja combinado como inico pardmetro

de alteracdes nas estruturas musculoesqueléticas (Busija et al., 2009). Essa condi¢do
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implica na falta de correlagdo entre os sintomas e as evidéncias radiograficas (Duncan et
al., 2008), a medida que pequenas modificacdes nas estruturas osteoarticulares nao sao
detectadas por imagem radiologica, impedindo a confirmagao da enfermidade (Duncan
et al., 2006).

O diagnostico da OA, tradicionalmente compreende a andlise de imagem obtida
por exame radiografico e, mais recentemente, tem sido empregada a imagem por
ressonancia magnética (Williams, Spector, 2008). O exame radiologico constitui-se num
instrumento amplamente utilizado e fornece dados sobre o grau de comprometimento da
estrutura articular, pela visualizagdo da diminui¢ao do espago articular, esclerose do osso
subcondral, cistos subcondrais e presenca de ostedfitos (Coimbra, Rossi, 2006).

Apesar das diretrizes estabelecidas pela American College of Rheumatology
(ACR), que preconiza algoritmos especificos para o diagnostico das desordens
reumaticas, baseando-se em sintomatologia, exame fisico e/ou exame radiologico
(Altman, 1995), o presente estudo avaliou o autorrelato de doencas reumaticas
diagnosticadas pelo médico e a presenca de sintomas cronicos nas articulagdes, uma vez
que estas sdo as situacdes essencialmente abordadas em estudos populacionais (Carmona
etal.,2001; CDC, 2002).

A radiografia convencional ¢ um método de imagem simples e de baixo custo
para avaliacdo da OA. A radiografia permite visualizagdo direta das alteracdes Osseas,
incluindo ostedfitos marginais, esclerose subcondral e cistos subcondrais. A avaliagdo da
largura do espaco articular fornece uma estimativa indireta da espessura da cartilagem
(Guermazi, Hunter, Roemer, 2009). A classificagdo de Ahlback (1980) descreve a
gravidade da OA da seguinte forma: grau 1: destruicio moderada da cartilagem
(estreitamento do espaco articular); grau 2: destrui¢do total da cartilagem (obliteragdao ou
quase obliteracdo do espaco articular); grau 3: desgaste 6sseo menor que Smm; grau 4:
desgaste 0sseo entre 5-15mm; e grau 5: desgaste 6sseo maior que 15mm.

A prevaléncia das patologias de origem reumatica pode variar em relagdo ao
grupo étnico, pois a influéncia racial no desenvolvimento OA ¢ resultado de fatores
genéticos e de estimulos ambientais.

Neste sentido, a OA apresenta-se como enfermidade sistémica, manifestada por
alteragdes morfoldgicas, bioquimicas, moleculares e biomecanicas, responsavel pela
degeneracao da cartilagem articular, reducao do espago articular, originando esclerose,
cisto subcondral e formacao de oste6fitos (Sharma et al., 2006). Clinicamente os sintomas

mais comuns desta condi¢do cronica ¢ a presenca de dores articulares, edema, rigidez
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articular, diminuicdo do movimento e fraqueza muscular (Fuller-Thomson e Shaked,

2009).

2.2.2. Classificagao da Osteoartrite

Quanto a classificagdo, a OA categoriza-se em primaria (idiopatica) ou secundaria
para quadros decorrentes de traumas articulares, causas congénitas, doencgas nos 0ssos e
cartilagens e afec¢des endocrinas ou sistémicas (Rejaili ez al., 2005). A OA priméria pode
ser local, a0 acometer apenas uma articulagdo ou assume carater generalizado. As
articulacdes mais afetadas sdo as maos, joelhos, quadris, pés e coluna cervical e lombar
(Sharma et al., 2006). Pelo fato da OA em MMII ser mais frequente a partir de 60 anos
de idade, esta regido foi escolhida para a pesquisa em idosos com diagnoéstico clinico
médico.

Os fatores de risco, associados as alteracdes do sistema musculoesquelético,
assumem papel fundamental como preditores do declinio funcional (Dekker et al., 2009).
Para os autores estes fatores sdo categorizados em relagdo a limitacao fisica (dor, rigidez
articular, reducdo da for¢a muscular, instabilidade articular, alteragdes proprioceptivas,
limitagdo no equilibrio e restricdo na amplitude de movimento); comorbidades;
sobrepeso; fatores sociodemograficos e psicoldgicos, bem como aspectos
comportamentais de satde.

Concomitantemente as investigacdes para identificagdo dos fatores de risco,
relacionados a incidéncia e progressao da OA, tém se enfatizado a necessidade de mais
investigacdes sobre os determinantes envolvidos no processo de limitagdo da
funcionalidade associado a patologia (Sharma et al., 2006). A avaliag@o funcional assume
grande relevancia, & medida que se torna possivel prognosticar futuros eventos
relacionados a incapacidade, institucionalizacdo e mortalidade (Cesari ef al., 2008).

O declinio funcional ¢ normalmente resultante de doengas cronicas e encontra-se
estreitamente associado a idade avancada, como parte do feno6tipo do envelhecimento
(Covinsky et al., 2009). Embora a prevaléncia de limitagdo da funcionalidade aumente
consideravelmente com a idade, deve-se considerar a extensdao do impacto dos aspectos
demograficos, satide, comportamental € econdmico no desenvolvimento de incapacidades

(Hardy e Gill, 2004; Dunlop ef al., 2005; Covinsky et al., 2009).
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O comprometimento funcional encontra-se intimamente associado a idade
avangada, doencgas cronicas, dificuldade na mobilidade, baixa fun¢do cognitiva, pouca
atividade intelectual e social (Fujiwara et al., 2008). A restrigdo na funcionalidade
estabelece extensa relacdo com os mais idosos, mulheres vituvas, baixa escolaridade e
pior autoavaliagdo da condicao de satde (Hardy, Gill, 2004; Dunlop et al., 2005). Para
Alquézar et al., (2007), estas variaveis revelam uma complexa correlag@o entre o estado
de saude de idosos e possiveis fatores de risco de declinio fisico (Maciel e Guerra, 2007).

Causa recorrente de limitacdo funcional em idosos (Fuller-Thomson e Shaked,
2009), as doencas reumaticas sdao responsaveis por cerca de um quarto dos casos de
restrigdo das AVD's nesta populagdo (Song et al., 2006), ou seja, um em cada cinco
individuos com 65 anos ou mais relata diminui¢ao na funcionalidade em decorréncia
desta afecc¢do cronica (Dunlop et al., 2005).

Estudo desenvolvido por Dunlop et al. (2005) verificou que 19,7% da populagao
idosa com reumatismo apresentam restrigdes nas AVDs; destes, 12,9% reportaram
incapacidade na execugdo em uma AVDs, 5,6% descreveram limitagdes em duas AVDs
e 2,9% dos individuos relataram dificuldade na realizagdo de trés ou mais AVDs. Os
mesmos autores abordam ainda que uma em cada sete mulheres e um em cada dez homens
com esta enfermidade faz referéncia a dificuldade na execug¢do de no minimo uma
Atividade Bésica da Vida Diaria (ABVD).

De acordo com Covinsky et al. (2009), a capacidade funcional no processo de
envelhecimento ¢ dor demonstram forte relagdo entre os idosos com dor associada as
estruturas do sistema musculoesquelético e declinio funcional, a medida que a maioria
dos individuos apresentava queixa de dores, possuia diagndstico de doengas reumaticas
e, em decorréncia deste quadro clinico, reportava restrigdes na execugao das tarefas da
vida diaria.

Embora a prevaléncia de limitacdo da funcionalidade aumente expressivamente
com a idade e com a presenca de doencas cronicas, Covinsky et al. (2009), mencionam
a dor como potente fator desencadeador de incapacidades. Estas consideragdes destacam
a dor e o envelhecimento como marcadores clinicos destinados a avaliagdo funcional
(Covinsky et al., 2009), em especial nos acometidos pelas doengas reumaticas, em que a
dor representa condigdo caracteristica da doenga (Breedveld, 2004). A dor deve ser
relacionada ao sistema musculoesquelético, € os critérios sintomdaticos devem ser
considerados como fatores preditores de comprometimento funcional, utilizados como

pré-diagnosticos para a incapacidade e prevengdo no controle das doengas cronicas
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osteoarticulares. O idoso torna-se, portanto, um individuo mais vulneravel, o que
ocasiona, muitas vezes, limitacdo no funcionamento em suas atividades instrumentais
(Meneses, 2013). A perda da capacidade funcional leva a diminui¢do das habilidades
fisicas. Estas doencas dobram o risco de incidéncia de restrigdo nas AVDs quando
comparadas aos idosos sem o diagnostico da patologia (Song et al., 2006).

O Behavioral Risk Factor Surveillance System (BRFSS) analisou a relagdo entre
estas afeccdes e qualidade de vida, apontando maior comprometimento dos varios
dominios da Qualidade de Vida Relaciona a Saude (QVRS) de idosos com doengas
reumaticas ou com sintomas articulares, quando comparado com aqueles sem relato da
patologia (Dominick et al., 2004).

Segundo Jordan et al. (2009), as alteragdes osteoarticulares tornam os idosos mais
susceptiveis a restringirem sua participacdo em atividades, sejam estas relacionadas a
pratica de exercicios fisicos, envolvimento em tarefas sociais; limitando a habilidade do
idoso viver independentemente ¢ de forma autonoma em comunidade (Lawton, Brody,
1969).

A identificacdo dos fatores relacionados a etiologia e a progressao das doengas
reumadticas e em especial da OA tem recebido maior atengdo por parte de estudos
epidemioldgicos. Esse quadro reflete a necessidade de se estabelecer um maior nimero
de estratégias de intervencao, no intuito de direcionar cuidados especiais nas acoes
preventivas e também nas medidas terapéuticas de avaliacdo da progressio da OA

objetivando o controle da doeng¢a (Sharma et al., 2006).

2.2.3. Tratamento da Osteoartrite

O passo inicial para o tratamento ¢ o reconhecimento dos fatores desencadeantes
e agravantes presentes, além de se identificarem adequadamente as estruturas articulares
e periarticulares envolvidas e que efetivamente tenham participagdo nos sintomas. Os
objetivos basicos do tratamento sdo alivio dos sintomas, recuperagdo funcional e retardo
ou bloqueio da evolu¢do da doenga e regeneragdo dos tecidos lesados.

Hé um conjunto de medidas que deve ser seguido, com as variacdes inerentes a
cada localizacao do processo. Sendo assim o tratamento da OA requer combinacao de

modalidades farmacologicas e ndo farmacoldgicas. O tratamento deve ter uma abordagem
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multifatorial, pois cada vez ¢ mais claro que a prescricdo medicamentosa isolada ndo ¢
suficiente para o controle ideal da doenga.

O tratamento medicamentoso da OA apoia-se basicamente em farmacos
sintomaticos de curta duracdo como analgésicos, anti-inflamatorios ndo-hormonais e
farmacos de acdo lenta e os fArmacos com potencial modificador do curso da doenga.
Algumas substancias podem cumprir essas duas agdes (Coimbra et al.,2004).

O tratamento fisioterap€utico ¢ um dos recursos nao farmacologicos. O mesmo se
concentra na recuperagcdo da fungdo e da mobilidade utilizando exercicios, medidas de
alivio da dor e educacdo do paciente. O fisioterapeuta procurara minimizar futuras
deficiéncias e maximizar a fungdo. A curto prazo, a avaliagcdo e o tratamento baseiam-se
nos sintomas e no nivel de habilidade do paciente, mas a longo prazo o foco se concentrara
na educagdo do paciente, para que ele mesmo possa controlar sua afeccao.

A avaliacdo fisioterapéutica serve para o fisioterapeuta entender a condi¢dao do
paciente, identificar suas limitacdes funcionais e determinar o melhor plano de tratamento
para melhorar sua mobilidade e qualidade de vida. Para um idoso com OA em MMII,
essa avaliagdo ¢ crucial para entender como a doenga afeta as articulagdes € o movimento,
além de proporcionar uma base sélida para intervengdes terapéuticas.

A anélise biomecanica ¢ uma ferramenta essencial para compreender como o
ambiente e as tarefas cotidianas interagem com as capacidades funcionais do individuo.
No caso do idoso com OA de MMII, essa abordagem permite avaliar o impacto das
restri¢des articulares nos padrdes de movimento, na estabilidade postural e na mobilidade
funcional.

Segundo Cabral (2024), a analise biomecanica na Ergonomia busca identificar
situacOes de sobrecarga, esforco excessivo ou desequilibrio corporal que possam
comprometer a autonomia e a seguranca do individuo. Para isso, sdo utilizadas técnicas
como observac¢ao sistematizada das atividades, registro por video com posterior analise
de movimento, cinemetria bidimensional, baropodometria, eletromiografia de superficie
e dinamometria. Essas ferramentas contribuem para a construgdo de um plano terapéutico
mais preciso, respeitando os limites biomecanicos do idoso e promovendo estratégias que
favoregam a funcionalidade.

O papel do fisioterapeuta ¢ de também orientar em relagdo a mudanca regular de
atividades, exercitar-se, orientagdes posturais em relacdo a como posicionar o corpo para
sentar no carro, no trabalho ou em casa, e correto posicionamento dos travesseiros. Essas

orientacdes podem melhorar a QV. Os fisioterapeutas devem fornecer orientagdo no que
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se refere a educacdo ao paciente combinada com exercicios e/ou terapia manual. A
educagdo deve incluir o ensino de modificagdo de atividades, exercicios, apoio a redugdo
de peso quando ha excesso de peso e métodos de alivio das articulagdes artriticas, segundo
as recomendacdes das diretrizes de praticas clinicas (Michael et al., 2017).

O aconselhamento do paciente se refere a um programa de educacdo onde se faz
esclarecimento sobre a doenca, salientando que a mesma nao ¢ sinonimo de
envelhecimento e estd relacionada com a capacidade funcional, sendo que a intervengao
terapéutica trard consideravel melhoria de qualidade de vida; motivar e envolver o
paciente ao tratamento, pois o paciente ¢ um agente ativo no seu programa de reabilitagao;
estimular a pratica de atividades esportivas, porém, sob orientagdo de um profissional
habilitado; orientacao para cuidados com relagdo ao uso de rampas e escadas; orientagao
com relagcdo a Ergonomia do trabalho doméstico e/ou profissional (Superio-Cabuslay,
Ward, Lorig, 1996).

Nesse sentido, insere-se a Ergonomia para apoiar ¢ fundamentar as agdes da
Fisioterapia na conduta junto ao idoso com OA, a partir da diagnose ergondmica da
mobilidade do idoso e sua interagdo com o ambiente/tarefas/equipamentos para sua

participagdo social.

2.3. ERGONOMIA E ENVELHECIMENTO

O envelhecimento ativo ¢ um contraste da perspectiva negativa do
envelhecimento, trazendo como principios a atenuacdo do risco de doengas e
incapacidades, manutencao das fungdes fisicas € mentais e estimulo ao envolvimento em
atividades diversas. Estudar os aspectos envolvidos com o envelhecimento facilita o
aprendizado e a producdo de novos conhecimentos relacionados a essa populagdo. Esse
espectro de pesquisa permite revelar a importancia de programas multidisciplinares na
prevencao e auxilio nas dificuldades vivenciadas por pessoas idosas e neste contexto se
insere a Ergonomia Fisica.

Nas ultimas décadas houve um aumento da preocupagdo com as dimensdes
humanas e corporais. Ao estudo destas medidas fisicas do corpo humano denominamos
Antropometria (Iida, 2002). Da mesma maneira como a anatomia ¢ a fisiologia humana
influenciam sobre a estrutura de funcionamento do corpo, a antropometria tem como

objetivo fornecer informagdes sobre as dimensoes fisicas do ser humano, sua capacidade
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e desempenho ao ocupar um espago em que realiza véarias atividades (Santos, 1997;
Panero e Zelnik, 1991; lida, 1991; Santos et al., 1997). Neste sentido, a Ergonomia tem
enfoque principalmente no usuario € mostra-se essencial durante toda a trajetéria da vida
das pessoas. Em nenhum outro segmento esta preocupagdo foi maior do que no campo
da “Engenharia das Configuracdes do Homem” (Panero, Zelnik, 2002), assim chamada
pelos americanos € mais conhecida por “Ergonomia”, como ¢ denominada na Europa.
Um dos objetivos praticos do estudo da Ergonomia concentra-se, principalmente, na
seguranga, satisfacdo e bem-estar.

As aplicagdes da Ergonomia, inicialmente, limitavam-se a area industrial, militar
e espacial. A expansdo que ocorreu para as mais diversas areas fez com que o
conhecimento, antes direcionado ao homem adulto, se expandisse as mulheres, criancas,
idosos e deficientes fisicos. A melhoria na qualidade de vida das pessoas, hoje em dia,
deve-se muito as aplicagdes da Ergonomia na vida didria. Desde a eficiéncia de
eletrodomésticos, passando pelo conforto dos automdveis, e seguranca na moradia.

Moraes e Mont’Alvao (1998) alegam que a Ergonomia surgiu da necessidade de
adaptar maquinas as necessidades do ser humano, com suas caracteristicas fisicas,
cognitivas e psiquicas. De forma multidisciplinar, buscava estudar a relagdo das pessoas
com o seu ambiente de trabalho, sendo “trabalho” uma palavra utilizada em sentido
amplo, envolvendo qualquer atividade humana. Para essas autoras, a Ergonomia define
parametros a serem utilizados em projetos que interferem na relacdo humano-sistema,
como cognitivos, espaciais/arquiteturais, fisico-ambientais, entre outros.

Um outro conceito conciso ¢ dado pela “Ergomics Research Society” (Brody,
1955) na Inglaterra, onde Ergonomia ¢ o estudo do relacionamento entre o homem e o
seu trabalho, equipamento e ambiente, e particularmente a aplicagdo dos conhecimentos
de Anatomia, Fisiologia e Psicologia na solugdo dos problemas surgidos desse
relacionamento. Por isso a importancia da interdisciplinaridade no estudo da Ergonomia
e da antropometria humana.

O inquestionavel envelhecimento da populagdo mundial fez do idoso foco de
estudos de diferentes areas do conhecimento. As ciéncias ligadas a satde ja vém, ha
algum tempo, se preocupando em garantir ao ser humano uma terceira idade mais sadia.
A prevencao de doencas, seja a partir de bons hébitos ou detec¢do precoce de patologias,
e a reabilitacdo funcional sdo hoje acdes usuais capazes de promover uma velhice

saudavel (Vera, Olivier, 2017).
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No entanto, outras areas do conhecimento podem também evidenciar esfor¢os no
sentido de proporcionar uma melhor qualidade de vida ao idoso. Compete aos arquitetos
e designers, por exemplo, projetar espacos, equipamentos e produtos adequados as
necessidades dos usudrios.

Notadamente, o processo normal de envelhecimento traz diminuigdes fisiologicas,
conforme anteriormente discorrido, que podem ser observadas em todos os aparelhos e
sistemas — muscular, dsseo, nervoso, circulatério, pulmonar, endocrino ¢ imunolégico.
No entanto, a velocidade e extensdo deste declinio variam de individuo para individuo,
afetando de forma diferenciada o desempenho das atividades. Para alguns, a falta de
equilibrio dificulta o deslocamento; para outros a falta de visdo ou audicao dificultam
manter uma vida social. De modo que a variabilidade dos problemas exige diferentes
solucdes ambientais.

Segundo a Classificagdo Internacional de Funcionalidade - CIF (OMS, 2022), os
fatores ambientais constituem ambiente fisico, social e atitudes em que as pessoas vivem
e conduzem sua vida. Esses fatores sdo externos aos individuos e podem ter uma
influéncia positiva ou negativa sobre seu desenvolvimento como membros da sociedade,
sobre a capacidade do individuo de executar a¢des ou tarefas, ou sobre a fung¢do ou
estrutura do corpo do individuo.

As alteragdes morfologicas, fisioldgicas, funcionais e cognitivas podem, portanto,
interferir na adaptagdo do individuo ao ambiente e ocasionar traumas e lesdes que
interfiram significativamente na qualidade de vida e autonomia dos idosos
(Hammerschmidt; Santana, 2020).

Num contexto amplo de estudo das necessidades do idoso, Hunt (1991) definiu 3
categorias: as fisicas, as informativas e as sociais. As necessidades fisicas, por exemplo,
estdo relacionadas com a saude fisica, seguranca e com o conforto dos usudrios no
ambiente. Assim, um ambiente que atende a estas necessidades nao possui obstaculos ou
elementos que causem inseguranca. Cada uma delas exige solucdes espaciais especificas
que, na maioria das vezes, podem ser empregadas em diferentes contextos habitacionais,
seja na residéncia ou em instituigdes. As solugdes arquitetonicas que respondem as
necessidades fisicas s3o as mais conhecidas e repercutem de forma similar em projetos
para idosos, mesmo em paises com diferencas sociais € econdOmicas marcantes. Varias
sdo as boas solucdes arquitetonicas que diminuem as exigéncias funcionais dos idosos na

realizagdo de atividades e, a0 mesmo tempo, maximizam suas habilidades.
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De uma maneira geral, a Ergonomia leva em consideragdo fatores fisicos,
cognitivos, sociotécnicos, organizacionais, ambientais € outros aspectos relevantes, bem
como as complexas interagdes entre o ser humano com seus pares, com o meio ambiente,
ferramentas, produtos, equipamentos e tecnologias (IEA, 2010).

Para Lange-Morales ef al. (2014), deve-se construir relagdes entre os diferentes
paradigmas e conceitos da Ergonomia ao invés de estabelecer uma unica definigdo geral
da disciplina. A pratica de Ergonomia possibilita o estudo do ser humano e sua interagdao
com o sistema, podendo proporcionar uma compreensdo que colabore inclusive em
intervengdes na saude publica.

Neste sentido, a Ergonomia tem enfoque principalmente no usuério € mostra-se
essencial durante toda a trajetoria da vida das pessoas. O ambiente, ferramentas e
mobiliarios influenciam a mobilidade, desse modo, o objeto de estudo desta pesquisa sera
mobilidade funcional de idosos com OA, sob a dtica da Ergonomia Fisica.

O envelhecimento com qualidade de vida estd associado com o grau de mobilidade
que ¢ propiciado para que essa populacdo desenvolva suas atividades, sobretudo em
transportes e edificagdes (Daher, 2007). Deve-se viabilizar sistemas mais seguros €
adequados para os idosos ndo como a implantagdo de um privilégio, e sim como o
reconhecimento desses individuos enquanto cidaddos com o direito de solicitar
mecanismos compensatorios para que a reducao da sua capacidade funcional ndo afete a

sua mobilidade.

2.4. ESTUDOS CORRELATOS

No intuito de apresentar um panorama sobre as evidencias cientificas nesta
tematica, foi realizada uma revisio integrativa da literatura' que se baseia na procura de
referéncias tedricas para andlise de um problema de pesquisa ou analise em questao
(Liberali, 2011). A estruturagdo da revisdo foi baseada nas seguintes etapas: 1)
identificacao do tema e defini¢ao; 2) defini¢dao dos critérios de inclusdo e exclusdao de

artigos; 3) definicdo das informagdes a serem extraidas dos estudos selecionados; 4)

' A revisdo completa foi publicada nos anais do ErgoTrip 2024. BRITO, Andrea de Andrada Palmeira;
CABRAL, Ana Karina Pessoa da Silva. Fatores Biopsicossociais Relacionados a Mobilidade de Idosos
com Osteoartrite de Membros Inferiores em Interacdo com o Ambiente: Contribui¢cdes da Ergonomia. In:
ERGOTRIP 2024, 10, 2024, Joao Pessoa. Anais... Jodo Pessoa: Universidade Federal da Paraiba, 2025.
P.174. Disponivel em: https://ria.ua.pt/handle/10773/44002
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leitura na integra dos estudos selecionados e andlise; 5) interpretacdo e discussdao dos
artigos e 6) apresentacdo da revisao (Mendes; Silveira; Galvao, 2008).

Para o levantamento de estudos relacionados a esta pesquisa foi realizada uma busca
inicial nos anais da Abergo, Ergodesign e, em seguida, em trés bases de dados, o Google
Académico, Base Nacional de Teses e dissertagdes (BNTD) e Periddicos CAPES. Como
estratégia de busca nas bases de dados foram utilizados o uso dos descritores em
portugués e inglés “ergonomia/ergonomics, idosos/elderly, osteoartrite/osteoarthritis,
mobilidade/mobility,” com recorte temporal entre os anos de 2003 a 2023. Como pergunta
norteadora: Quais as contribui¢cdes da Ergonomia e da Fisioterapia junto aos idosos com
OA de MMII?

Os critérios de inclusao utilizados para compor a pesquisa de revisao dos artigos
foram: a) estudos com populagdo acima de 60 anos; b) estudos que se identificaram de
alguma forma aos temas relacionados as palavras pesquisadas; c¢) estudos publicados no
periodo de 2003 a 2023. Como critério de exclusdo: a) artigos repetidos; b) falta de artigo
na sua integra online; ¢) completa auséncia dos descritores citados anteriormente.

Desta forma, foram encontrados cerca de 689 registos. Dos 689 artigos encontrados,
apds a leitura e andlise do titulo, resumo, palavras-chaves e procedimentos
metodologicos, foram selecionados 28 estudos relevantes com a respectiva dissertacao.
O fluxograma da Figura 3 demonstra como foi realizada a coleta e tratativa das

publicagdes.

Figura 3 — Coleta de publicacdes da revisdo

Descritores: “ergonomia/ergonomics,
1dosos/elderly, osteoartrite/osteoarthritis,
mobilidade/mobility”

Busca inicial

Resultado :> 689 publicacdes

Critérios de inclusdo: Publica¢des nos ultimos
20 anos sobre o tema da pesquisa em lingua
portugués ¢ inglesa

Critérios de selegao

Critérios de exclusao: Publica¢des duplicadas,
fora do periodo de busca e que nao
contemplavam sobre o tema da pesquisa, que se
referiam a outros profissionais de satde, além
da fisioterapia




Andlise integral das
publicacdes

—

Fonte: Elaborada pela Autora (2024)
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28 Publicagdes para leitura completa

Foram analisados a partir de leitura na integra e construida uma tabela 1 para

sintetizar os pontos relevantes para a pesquisa, a saber: titulo, referéncia, autores, objetivo

e resultados relacionados ao contexto da pesquisa.
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Tabela 1 — Apresentacdo dos estudos correlatos

TITULO

PUBLICACAO

AUTORES

OBJETIVOS

RESULTADOS

Osteoartrite (Artrose):

Tratamento

Revista Brasileira de
Reumatologia, v.

Coimbra IB, Pastor
EH, Greve JMD,

Conciliar informagdes e condutas
referentes ao tratamento da OA

O tratamento deve ser também multidisciplinar, e buscar a
melhora funcional, mecanica e clinica.

44, n. 6, p. 450-3, Puccinelli MLC, pelas trés principais especialidades
nov./dez., 2004. Fuller R, Cavalcanti envolvidas,
FS, Maciel FMB, reumatologia, fisiatria e ortopedia.
Honda E
Fatores associados & | Revista Brasileira Maciel, A.C.C. e Analisar a influéncia de fatores | A identificagdo de fatores associados aos disturbios da marcha
alteragdo da Fisioterapia, Vol. 9, | Guerra, R. O sociodemograficos,  fisicos e | ¢é de fundamental importancia para o planejamento da atuacdo

mobilidade em
Idosos residentes na
comunidade

No. 1, 2005, 17-23.

mentais sobre a mobilidade de
idosos residentes no municipio de
Santa Cruz, RN, Brasil.

fisioterapéutica.

Contribui¢des
biomecanicas ao

Revista Brasileira de
Geriatria e

Gabriel Ivan Prankea,
Clarissa Stefani,

O papel dos pesquisadores, nesse
aspecto, ¢ procurar identificar e

O envelhecimento ¢ composto por declinios e perdas e
certamente a biomecanica podera somar o0s seus

publico da terceira Gerontologia, 2006; | Teixeira, investigar as alteracdes do idoso, a | conhecimentos para desvendar os “mitos” do processo
idade 9(2):75-91. Carlos Bolli Motac fim de esclarecé-las, ajudando | de envelhecimento.
assim a interpretar esse processo
natural da evolu¢do humana através
da avaliacdo biomecénica do idoso.
Estudo dos critérios Dissertacdo Fabiane Azevedo de | Determinar padrdes referenciais No desejo de aumentar o senso de eficacia e autoestima
dimensionais da apresentada pelo | Souza antropométricos da populagdo do idoso ¢ que se enfatiza a necessidade de se projetar
populagédo idosa de Programa de Pos- idosa ambientes seguros, sobre os quais os idosos possam
Porto alegre: Graduagdo em de Porto Alegre. exercer as atividades com maior autonomia.
investigagdo Gerontologia
antropométrica Biomédica da
Pontificia
Universidade
Catolica do Rio
Grande do  Sul,
2007.

Estudo de base
populacional dos
fatores
associados a

Cad. Saude Publica,
Rio de Janeiro,
24(6):1260-1270,
jun, 2008.

Karla C. Giacomin,
Sérgio V. Peixoto,
Elizabeth Uchoa,
Maria Fernanda

Determinar os fatores associados a
incapacidade funcional entre
idosos na Regido Metropolitana de
Belo Horizonte, Minas Gerais,

As condigdes cronicas associadas a incapacidade na
populagdo estudada sdo passiveis de prevengdo e que o apoio
social externo a familia ¢ menor em idosos com incapacidade
grave.
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incapacidade funcional
entre idosos
na Regido
Metropolitana de Belo
Horizonte,
Minas Gerais, Brasil

Lima-Costa

Brasil.

O envelhecimento
populacional no Brasil

Einstein. 2008; 6
(Supl. 1): S4-S6.

Fabio Nasri

Mostar como a mudanga na
distribuigdo etaria da populagdo

brasileira traz oportunidades e
desafios que podem levar a sérios
problemas sociais e econdmicas se
nao forem equacionados

O aumento no niumero de doengas cronicas leva os idosos a
ingerirem maior nimero de medicamentos e a realizarem
exames de controles com mais frequéncia, porém, essas
condigdes ndo limitam a qualidade de vida. Ao controlarem
suas doencas, muitos idosos levam uma vida independente e
produtiva.

adequadamente  nas  décadas
vindouras.
Envelhecimento Revista Saude Renato Veras Estimular a discussdo para a | Desenvolver estratégias que visem postergar a morte ao
populacional Publica necessidade de politicas publicas | maximo possivel, retardando a evolugdo das doencas, a fim
contemporaneo: 2009;43(3):548-54. efetivas de manutengdo da | de levar a vida para o limiar mais proximo possivel do limite
demandas, capacidade funcional dos idosos, | maximo da existéncia da espécie humana, mas com qualidade

desafios e inovagdes

de novas estratégias de prevengao e
atencdo integral, e de foco inovador
no cuidado do idoso.

de vida, com autonomia e independéncia, ou seja, com
capacidade funcional.

Prevaléncia e fatores
associados as doencas
Reumaticas e aos

Dissertacao
apresentada a Pos-
Graduacao da

Glaucia Regina
Falsarella

Determinar a prevaléncia e os
fatores de risco, relacionados ao
relato de diagnéstico médico de

Os sintomas articulares cronicos apresentaram relacdo com:
sexo, IMC, uso de medicamentos como os glicocorticoides e
outros anti-inflamatorios, capacidade funcional, estado geral

sintomas articulares Faculdade de doencas reumaticas e sintomas de saude ¢ dor. O impacto das doengas reumaticas e dos
cronicos Ciéncias Médicas da cronicos nas articulagdes em sintomas articulares cronicos sobre os dominios da QVRS
Em idosos Universidade idosos de 60 anos ou mais, verificou-se maior comprometimento da saude fisica
Estadual de residentes no Municipio de capacidade funcional ¢ do dominio dor pela doenga
Campinas, 2010. Amparo- SP. investigada, enquanto os sintomas articulares influenciaram
tanto a saude fisica quanto
a mental, através de resultados negativos em todos os oito
dominios da QV.
Qualidade de vida Dissertacao Renata Aparecida Avaliar a QVRS de idosos com OA | A fun¢ao do joelho influencia significativamente a QVRS de
relacionada a satde de | apresentada a Pos- Esteves Alves de joelhos de um centro de | idososcom OA dejoelhos. Importancia da avaliagdo funcional
idosos Graduacio da referéncia, nessa populacdo e a necessidade da implantacdo de programas
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com osteoartrite de
joelhos: utiliza¢do de
instrumento genérico e
especifico

Faculdade de
Ciéncias Médicas da
Universidade
Estadual de
Campinas, 2011.

por meio de instrumento genérico
(SF-36) ¢ especifico (WOMAC).

de reabilitacdo com interven¢do na funcionalidade.

Ergonomia e
usabilidade aplicados
ao projeto de produtos

focado no usudrio
idoso:

a experiéncia do idoso
com eletrodomésticos
¢ mobiliarios na
cozinha

HFD, v.3, n.6, p 63-
76, junho 2015.

Aline Girardi Gobbi,
Alexandre Amorim
dos Reis,

Michaelle Bosse

Levantar conceitos importantes
relacionados a Ergonomia no que
diz respeito a biomecanica e
antropometria, a usabilidade e ao
comportamento do consumidor
idoso.

A perda de flexibilidade e defasagem nas articulagdes deste
publico, procurando desenvolver mobiliario de uso pratico e
de facil acesso; foi possivel identificar declinio da amplitude
de alcance e movimento nos idosos, logo, evitar projetar
mobiliario muito alto tanto pela dificuldade de alcance quanto
pela instabilidade, evitando a necessidade do uso de escadas;
evitar o agachamento para alcancar objetos abaixo do nivel da
cintura, o que provoca instabilidade ou dores nas articulagdes
em decorréncia de doengas, para se levantar.

Analise cinética e
cinematica do levantar
e andar
em jovens ¢ idosos

Colégio Brasileiro
de Ciéncias do
Esporte. Publicado
por Elsevier Editora

Paulo Henrique, Silva
Pelicioni, Marcelo
Pinto Pereira, Juliana
Lahr

Avaliar jovens e idosos na tarefa de
levantar e andar.

O envelhecimento causa um impacto significativo na forca e
contribui, assim, para um maior dispéndio de tempo ao
levantar da cadeira.

Ltda, 2015. e Lilian Teresa
Bucken Gobbi
Ergonomia do Revista Ergodesign | Mario dos Santos O texto incorpora ao tema | O conhecimento do publico pode levar a modificagdes no

envelhecimento: & HCI, niimero 1, Ferreira acessibilidade-mobilidade urbana ambiente urbano, adaptando a realidade existente, de forma a
Acessibilidade e volume 4, ano 4, caracteristicas e requisitos para | obter situagdes urbanas de acessibilidade. Estabelecer
mobilidade urbana no | 2016. apropriagdo fisica do espaco | facilidades, de uso geral, para permitir a populacdo, através
brasil urbano, pelos pedestres ou de agdes de qualificagdo, um uso amplo e irrestrito do espaco

usuarios de transportes publicos, | urbano.

pertencentes a populacao idosa.

Anélise da Projeto Final Daniel Kioshi Elaborar um dispositivo elevatorio | Quanto a ergonomia, o dispositivo permite uma regulagem de
Biomecéanica do apresentado em Kawasaki Cavalcanti, | (modelagem, dimensionamento e | altura de assento, tornando uma mesma cadeira ideal para
Movimento STS e cumprimento as Rodrigo Gongalves simulacdo) que possa ser acoplado | usuarios com diferentes medidas antropométricas, além disso

Projeto de Dispositivo
Assistivo para Idosos e

normas do
Departamento de

de Souza Maciel

a uma cadeira.

também fornece apoios de brago para um maior conforto.
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Pessoas com

Educaggo Superior

Dificuldade de do CEFET/RJ,
Deslocamento 2016.
Percepcdo dos idosos | Ergodesign, 2017. Débora Mituuti Apresentar o resultado de uma | Problemas como area disponivel de circulagdo do ambiente,
quanto a acessibilidade Yoshida, Renata pesquisa que avaliou o grau de | disposi¢cdo do mobiliario existente e a facilidade na utilizagdo
espacial Cardoso Magagnin satisfacdo dos moradores idosos em | do mobiliario estdo relacionados a forma como cada morador
na habitacdo relagdo a sua habitagao. dispde seu mobiliario, pode comprometer e/ou dificultar a
mobilidade dentro do ambiente.

Grau de acessibilidade | Revista Ergodesign | Débora Mituuti Apresentar um instrumento para | A construcdo de edificios que incorporem a acessibilidade
da habitacdo vertical | & HCI, Numero 1, Yoshida, Renata avaliar o grau de acessibilidade em | espacial e a adequacdo de edificios construidos é um fator
destinada a moradores | volume 5, 2017. Cardoso Magagnin edificios residenciais destinados a | determinante para que o morador idoso possa ter ambientes

idosos: a visao do moradores idosos incorporando a | mais seguros, independentemente de sua restricdo de
morador e dos visdio dos moradores e de | mobilidade.
pesquisadores pesquisadores.

Institui¢do para idosos:
ambiente saudavel?

Revista Ergodesign
& HCI, Numero 1,
volume 5, 2017.

Vera Helena Moro
Bins Ely,
Olivier Masson

Refletir sobre solugdes espaciais
que satisfacam suas necessidades
informativas e sociais.

O ambiente fisico e 0 ambiente organizacional — adotando os
conceitos de ergonomia — influenciam na capacidade de fazer
planos para si, de ter projetos para 0 amanha.

O vestir na vida dos
idosos: contribui¢des
da ergonomia e das

Moda Palavra e
periddico. Ano 9,
n.19, jan-jun 2017.

Crislaine Gruber,
Eugenio Andrés Diaz
Merino, Giselle

Apresentar um levantamento obre
a interag@o de usuarios idosos com
uma TA para vestir a fim de

A ergonomia pode contribuir para aprimorar a interacdo entre
usuarios ¢ produtos utilizados em seu cotidiano na realizago
das AVDs. A disseminagdo e o uso de dispositivos de TA

tecnologias assistivas | ISSN 1982-615x. Schmidt Alves Diaz verificar a percepgao dos para as AVDs pode melhorar a qualidade de vida dos idosos,
Merino participantes acerca do uso do bem como de outras pessoas com limita¢des funcionais.
dispositivo testado.
O mobiliario Tecnologia & Kleber Humberto Analisar o comportamento do | O mobilidrio ideal para minimizacdo dos sintomas impostos

residencial voltado aos
1dosos brasileiros
portadores de doencgas
reumaticas

Humanisto, numero
32.

Simoes, Marilzete
Basso do Nascimento

mobiliario residencial diante das
necessidades requisitadas pelos
idosos brasileiros portadores de
doencas reumadticas e levantar
hipoteses que possam vir a acrescer

pelas doengas reumaticas deve ser dotado de regulagens de
altura que visem aproximar os alcances as varias médias
antropométricas, no entanto, esta caracteristica implica no
aumento do custo do produto.

qualidade de interacdo entre
produto e usuario.
Incapacidade funcional | Revista Brasileira Priscila Maria Stolses | Caracterizar 0 perfil | A independéncia para a realizacdo de atividades cotidianas

para atividades
instrumentais da vida
diaria
em 1dosos com

Geriatria e
Gerontologia, Rio
de Janeiro, 2018;
21(5): 591-600.

Bergamo Francisco,
Priscila de Paula
Marques,

Flavia Silva Arbex

sociodemografico de idosos com
artrite/reumatismo em relagcdo ao
sexo, bem como estimar a
prevaléncia e os fatores associados

como as avaliadas neste estudo torna-se uma das condigdes
primordiais para o bem-estar dos idosos na velhice, mesmo
que sob condigdes de fragilidade ou doengas cronicas.
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doencas reumaticas

Borim,

Sarina Francescato
Torres,

Anita Liberalesso
Neri

a incapacidade funcional para a
realizagdo de AIVD.

Aspectos
biomecanicos das
tarefas de levantar-se e
sentar-se realizadas

Tese apresentada ao
Programa de Pos-
graduacao em
Fisioterapia da

Marina Petrella

Comparar a cinematica do tronco e
membro inferior, cinética e
magnitude de ativacdo muscular
durante o levantar-se da cadeira

Nas fases iniciais do levantar-se os participantes com OA de
joelho leve e moderada diminuiram a magnitude do momento
total de suporte.

por individuos com Universidade entre OA unilateral e bilateral.
osteoartrite dos joelhos | Federal de Sao
leve e moderada Carlos, 2019
Ergonomia do Revista Ergodesign | Claudia Vianna, Constatar que apesar de ser | Os principios ergondmicos devem ser empregados em todas
vestuario para idosas | & HCI, numero Manuela Quaresma considerado idoso, os individuos | as etapas do projeto de construcdo do vestuario. Na relagdo
de 60 a 75 anos especial, volume 7, acima de sessenta anos, ainda sdo | ergonomia ¢ vestuario, deve-se levar em consideracdo a
ano 7,2019 ativos, saudaveis e estfo inseridos | antropometria, que trata do estudo das dimensdes e propor¢des

no mercado de trabalho.

do corpo humano.

Ergonomia no
ambiente construido
em moradia coletiva

para idosos:
Estudo de caso em
Portugal

Acdo Ergondmica
volume 7, nimero 3,
2019.

Marie Monique
Bruere Paiva, Vilma
Maria Villarouco
Santos

Investigar como gerar
recomendacdes projetuais para
ambientes de instituicdes de longa
permanéncia para idosos.

A analise dos ambientes identificou que sdo necessarias
adequacdes nas instalagdes fisicas dos banheiros para
promogao da seguranga e bem estar dos idosos.

Idosos e o uso de
tecnologias assistivas

Revista Ergodesign
& HCI, Numero 2,

Hélter Melo, Walter
Correia, Fabio

Entender o direcionamento tomado
pelos estudos que relacionam

A diversidade de pessoas idosas e a multilateralidade dos
contextos aos quais estdo envolvidas, portanto, se tornaram

em casa: volume 8, jul-dez, Campos seguranca e usabilidade de | um quesito de peso a ser levado em conta, junto a outros
Uma revisao 2020. tecnologias assistivas para idosos. fatores projetuais necessarios.
sistematica de
literatura
Carga de disturbios Dissertagao Juliana Wolf Analisar os anos de vida perdidos | Os fatores de risco ergondmicos se destacaram entre os

musculoesqueléticos e
fatores de risco: estudo
GBD brasil

apresentada ao
Programa de Pos-
Graduacdo em

por morte prematura e incapacidade
por DME, atribuiveis a fatores de
risco observados no Estudo Global

principais fatores de risco para a carga de doenga musculo
esquelética (DME) e lombalgia em 1990 ¢ 2017. IMC elevado
ressaltou-se como fator de risco para osteoartrite e gota.
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Belo horizonte Saude Publica da Burden of Disease (GBD), e
2021 Faculdade de comparar a posicdo dos riscos
Medicina da ocupacionais no ranqueamento dos
Universidade riscos, em 1990 e 2017 para o
Federal de Minas Brasil.
Gerais, 2021

Risco de quedas no
ambiente construido:
analise descritiva sob a
perspectiva do usuério
1doso

Abergo, 2022.

Maria de Lourdes
Capponi Arruda
Koehler, Enrico
Oliveira Lazzari
Girardi, Giovana
Mara Zugliani
Bortolan, Graziela
Guzi de Moraes,
Caren Fernanda
Muraro

Efetuar uma  pesquisa de
levantamento com idosos ativos e

independentes, nao
institucionalizados, para
caracterizacao de aspectos

relacionados a satde, habitos de
vida, caracteristicas da habitacdo e
nogdes sobre a percepgdo ¢ o nivel
de conhecimento sobre os possiveis
riscos de quedas e acidentes no
espaco construido doméstico.

O uso eficiente do ambiente doméstico se encontra na busca
de estratégias que minimizem os efeitos da incapacidade,
oriundos do envelhecimento, tanto nos aspectos de educagao
em saude e reabilitacdo, quanto na busca de solucdes
ergondmicas adequadas para o ambiente construido
doméstico.

Preferéncia percebida
em areas de
Convivéncia para
idosos

Revista Ergodesign
& HCI, ntimero 2,
volume 10, jul-dez,
2022

Thatianne Silva,
Lourival Costa Filho,
Vilma Villarouco

Avaliar a preferéncia percebida em
areas de convivéncia para idosos.

A avaliacdo de ambientes construidos — a partir de aportes
tedricos e evidéncias empiricas da preferéncia ambiental
percebida — surge como um contexto importante para a
Ergonomia do Ambiente Construido, na medida em que pode
contribuir com informagdes que norteiem o projeto de forma
ergondmica, no sentido de oferecer qualidade visual e bem-
estar a pessoa idosa.

Recomendacdes para
ampliacdo da
usabilidade e do
comportamento
ergondmico das
academias publicas
para usuarios idosos

Dissertacao
apresentada ao
Programa de Pos-
Graduagdo em
Ciéncia e
Tecnologia em
Saude da
Universidade
Estadual da Paraiba,
2022.

Jodo Paulo Clemente
da Silva

Aplicou
usabilidade
através de

um  diagndstico da
nos equipamentos
experimentos com
individuos idosos, de modo a
produzir  recomendagdes  que
auxiliem no desenvolvimento de
novos produtos, com fins de
melhorar a usabilidade, assim,
garantindo aos idosos um melhor
aproveitamento ergondémico das
academias publicas com autonomia,
seguranca, satisfacdo, conforto ¢

Os resultados dos testes apontaram que os principais aspectos
a serem melhorados estdo relacionados a ndo correspondéncia
dos equipamentos com os aspectos de usabilidade e principios
de design universal.
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interatividade de uso.

Tese apresentada ao
Programa de Pos-
Graduagdo em

Prevenquedas:
ferramentas de
avaliacdo e controle

dos riscos ambientais | Design da
domiciliares Universidade
associados as quedas | Federal de

em idosos ativos Pernambuco, 2022.

hospitalizados

Tuira Oliveira Maia

Propor ferramentas para
notifica¢do, avaliagdo e controle
dos  riscos  ambientais  nas
residéncias de idosos ativos
hospitalizados, visando a redugfo
e/ou  eliminagdo de  riscos
ambientais domiciliares associados
as quedas.

Importancia de se identificar as circunstancias que
ocasionaram as quedas, ainda no ambiente hospitalar, ¢é
fundamental para a elencar os riscos envolvidos determinar
recomendagdes para diminuir/eliminar as inadequag¢des do
domicilio do idoso, uma prioridade que estd em construgdo
dentro da satde publica.

Fonte: Elaborada pela autora (2024)
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Posteriormente a leitura e andlise dos artigos selecionados, de modo geral, o que foi
destacado como resultado das publicacdes tem relacdo com a Ergonomia e a tematica
aplicada ao idoso. As limitagdes da revisao se deram em funcdo da especificidade do
tema pesquisado e poucos estudos recentes nesse campo.

Esperava-se que fossem encontradas mais publicagdes em cujos resultados fossem
apontadas medidas ergondmicas relacionadas ao publico pesquisado que abordassem
possibilidades de intervengdes ergondmicas para melhorar a postura do idoso, as
condi¢des do ambiente e as atividades dos mesmos, abrangendo aspectos fisicos. No
entanto, alguns estudos demonstram medidas que possam ser utilizadas com a finalidade
de promover uma relacdo mais sauddvel do idoso com o ambiente em que esta inserido.

Mobilidade vai além de solucdes de transporte, transito e ciclovias. Neste sentido,
Ferreira (2016) sugere a defini¢ao de localizacdo e distancias entre terminais de embarque
e relagdes entre nivel da via e do passeio, em funcdo da redugcdo da capacidade
biomecanica e intelectual na percep¢do de movimento, ruidos, vibragdes por parte desse
grupo humano, constituem varidveis nao excludentes. Pode-se, ainda, destacar a
concepgdo de postos, terminais de emissdo de passagens, telas, programas e aplicativos
utilizados com a consideracdo da limitacdo da mobilidade fisica, diminui¢do do sentido
do tato, com perda relativa da habilidade de manipulagao de dispositivos em geral.

No desejo de se aumentar o senso de eficacia e autoestima do idoso ¢ que se enfatiza
a necessidade de se projetar ambientes seguros, sobre os quais 0s idosos possam exercer
as atividades com maior autonomia. O projeto de ajuste dos espacos para o seu uso torna-
se cada vez mais importante, pois todos os esfor¢os que tem como finalidade aumentar a
probabilidade de uma vida com maior autonomia, significam torna-la mais segura e
adaptada as limitagdes naturais decorrentes do envelhecimento (SOUZA, 2007).

O projeto de arquitetura, o design de interiores e de equipamentos € 0 paisagismo
devem facilitar a comunicacdo entre todos, de modo a permitir uma maior independéncia
e participacgdo as atividades. O ambiente fisico € o ambiente organizacional — adotando
os conceitos de Ergonomia — influenciam na capacidade funcional (Bins, Masson, 2017).

Gobbi, Reis e Bosse (2015) sugerem recomendagdes a fim de subsidiar o
desenvolvimento de produtos para o publico idoso como projetar encaixes mais precisos,
considerando a possibilidade de problemas como OA que impossibilitem o usuario operar
com a mesma destreza dos jovens. Deve-se observar a perda de flexibilidade e defasagem
nas articulagdes deste publico, procurando desenvolver mobilidrio de uso pratico e de

facil acesso, lembrando que foi possivel identificar declinio na amplitude de alcance e
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movimento nos idosos. Assim, evitar projetar mobilidrio muito alto tanto pela dificuldade
de alcance quanto pela instabilidade, bem como a necessidade do uso de escadas; evitar
o agachamento para alcangar objetos abaixo do nivel da cintura, o que também provoca
instabilidade ou dores nas articulagdes em decorréncia de doengas para se levantar.

Segundo Melo, Correia, Campos (2020), a Tecnologia Assistiva (TA) se tornou um
meio palpavel de possibilitar melhor qualidade de vida diaria ao idoso. Assistencializar
com seguranca a relagdo ja estabelecida entre os idosos e seus ambientes €, portanto,
valorizar sua independéncia. Uma das barreiras quanto a implementacdo de novos
artefatos € a sua propria aceitacdo pelo idoso.

A Ergonomia pode contribuir para aprimorar a interagcao entre usudrios e produtos
utilizados em seu cotidiano na realizacao das atividades. A Ergonomia colabora também
no aperfeigoamento de dispositivos de TA, por meio do levantamento das necessidades,
demandas e preferéncias dos usuarios e da avaliagcdo do uso. O estudo de Gruber e Merino
(2017) corrobora a necessidade de aplicacio da FErgonomia no processo de
desenvolvimento de produtos, sempre considerando as limitacdes e habilidades dos
usuarios, procurando adaptar os produtos e servigos as pessoas.

De acordo com Coimbra et. al. (2003), o tratamento para a OA deve ter uma
abordagem multifatorial, pois a prescrigdo medicamentosa isolada ndo ¢ suficiente para
o controle ideal da doenca. No tratamento ndo farmacoldgico do paciente com OA sdo
recomendados os programas educativos onde constem esclarecimento sobre a doenga,
salientando que a doeng¢a ndo ¢ sindnimo de envelhecimento e esta relacionada com a
capacidade funcional, sendo que a intervengao terapéutica trara consideravel melhoria de
qualidade de vida; motivar e envolver o paciente no seu tratamento, pois o paciente ¢ um
agente ativo no seu programa de reabilita¢do; orientagdo para cuidados com relagdo ao
uso de rampas e escadas e orientagdo com relagdo a Ergonomia do trabalho doméstico
e/ou profissional.

Para Maciel e Guerra (2005), a Fisioterapia configura-se como recurso capaz de
analisar e implementar programas de intervencao para evitar € se contrapor a muitas das
alteracdes e deficiéncias encontradas em pessoas idosas e para melhorar sua capacidade
de deambulagdo e saude geral. A intervengdo fisioterapéutica compreende a promogao
do bem-estar, a melhoria ou manutencao das capacidades funcionais, a prevencdo de
limitagdes, bem como a propria reabilitagdo, quando as deficiéncias estiverem instaladas.

Assim, fica evidente que vdrias praticas ergondmicas podem ser adotadas para

estabelecer condi¢des adequadas nos produtos, ambientes e tarefas, contribuindo para
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uma melhor relagdo do idoso nos varios contextos: doméstico, trabalho e lazer. Essas
acdes, em sua maioria, podem também ser implementadas de forma econdmica,
envolvendo conscientizacao, prevengao, educagao em saude e recuperagao de estruturas

ja existentes.

2.5. SINTESE DO REFERENCIAL TEORICO

A mobilidade do idoso com OA em MMII ¢ influenciada por uma combinacdo de
fatores relacionados ao envelhecimento, a degeneracdo articular e a Ergonomia. Enquanto
o envelhecimento ¢ um fator inevitavel no desenvolvimento da OA, as intervengdes
ergondmicas e os ajustes no estilo de vida podem ajudar a melhorar a mobilidade, reduzir
a dor e aumentar a seguranga. Ao fornecer um ambiente seguro e adaptado, junto com
recursos de movimentos adequados e o uso de equipamentos auxiliares, ¢ possivel apoiar
a mobilidade do idoso com OA em MMII e manter sua independéncia e qualidade de
vida.

A tabela 2 apresenta uma sintese dos elementos estruturantes para o protocolo de
avaliacdo fisioterapéutica baseada na revisdo da literatura. Ela engloba os principais
fatores que influenciam o processo de envelhecimento. No contexto especifico da OA, a
tabela destaca os sintomas relevantes da doenca. Por fim, também sdo considerados os
aspectos ergondmicos, analisando a interagdo do idoso com o ambiente e os possiveis
constrangimentos que podem comprometer a funcionalidade do dia a dia. Essa
organizacdo permite estruturar uma abordagem para a Avaliacdo Fisioterapéutica,
considerando tanto fatores clinicos e funcionais da pessoa quanto os contextuais do

ambiente, e as interacoes entre eles.

Tabela 2 - Sintese dos elementos estruturantes para o protocolo de avaliacdo da Fisioterapia com base na
revisdo da literatura

Envelhecimento Idade

Sexo

Nivel de escolaridade
Atividade fisica/estilo de vida
Comorbidades
Tratamentos

Altura

Peso

Forca muscular

OA Dor

Edema
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Diminui¢do da ADM

Rigidez articular

Mobilidade

Ergonomia Interagdo do idoso com o sistema (ambiente- tecnologias-tarefas)
Fisica (antropometria, postura, biomecénica)

Fonte: Elaborada pela autora (2024)

A seguir segue o detalhamento de cada elemento estruturante para melhor
entendimento de como cada aspecto contribui para condi¢do dos idosos com OA em
MMII, elementos que foram considerados na elaboracao do protocolo de Avaliagao
Fisioterapéutica desta pesquisa.

O envelhecimento é um dos fatores de risco para OA. A medida que as pessoas
envelhecem, as articulagdes sofrem desgaste natural, resultando na degeneracdo da
cartilagem, que € o tecido que cobre e protege as extremidades dos ossos nas articulagoes.
Com o tempo, esse desgaste pode levar ao desenvolvimento da OA, que pode causar dor,
rigidez e limitagdo de movimentos. Portanto, o envelhecimento ¢ um fator inevitavel que
aumenta a suscetibilidade a OA, especialmente nos MMII, como quadril, joelho e
tornozelo.

A OA nos MMII afeta diretamente a mobilidade de idosos, podendo ter um
impacto significativo na qualidade de vida dos mesmos. A dor nas articulagdes pode levar
a limitagdo do movimento, a dificuldade para caminhar e ao aumento do risco de quedas.
A rigidez, especialmente ap6s periodos de repouso, também pode dificultar a locomogao
e prejudicar atividades diarias, como subir e descer escada ou se levantar de uma cadeira.

A Ergonomia esta relacionada ao bem estar do ser humano com o ambiente,
refere-se ao design do ambiente, bem como as praticas de movimentos e postura que sao
seguras para as pessoas. Para os idosos com OA em MMII, a Ergonomia ¢ crucial para
ajudar a gerenciar sintomas e manter a mobilidade. Sao exemplos de como a Ergonomia
pode ajudar: nas modificagdes no ambiente em que o idoso estd inserido, ajustes na
postura e no movimento e através do uso de equipamentos auxiliares, adequados para

€SSes usuarios.

3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este capitulo discorrera sobre os procedimentos metodologicos que foram

utilizados nesta pesquisa que tem como objetivo apresentar um Protocolo de Avaliagdo



56

Fisioterapéutica para o idoso com OA em MMII buscando contemplar os aspectos da
Ergonomia fisica.

A pesquisa ocorreu em trés fases, conforme figura 4:

Figura 4: Fases da pesquisa.

Fase 1: Fase 2: Fase 3:
qurutamento e §e}e¢§0 do{s Elaboragio e aplicag@o da versio 2 Desenvolvimento e apresenta¢do do
participantes na Clinica Movida. do Protocolo de Avaliagdo Protocolo de avaliagdo
Desenvolvimento da Versdo 1 do Fisioterapéutica, questionario e fisioterapéutica para idosos com OA
Protocolo e teste piloto Anélise Ergondmica da Tarefa. em MMIL.

Fonte: Elaborada pela Autora (2024)

3.1. LOCAL E PERIODO DA PESQUISA

A pesquisa ocorreu no periodo de novembro a dezembro de 2024, na empresa AP
Fisioterapia e Pilates Ltda, Clinica Movida, localizada na Cidade de Recife. A Clinica
Movida iniciou suas atividades em 09 de fevereiro de 2009 com foco no atendimento de
Fisioterapia e aulas do Método Pilates, tornando-se a pioneira em seu segmento. Hoje ¢
referéncia em Recife no tratamento fisioterapéutico a pacientes com patologias traumato-

ortopédicas e reumaticas.

3.2. DESENHO DA PESQUISA

A presente pesquisa, pela sua natureza, se caracteriza como aplicada, visto que tem
como objetivo gerar novos conhecimentos para aplica¢des praticas direcionadas a solugdo
de problemas especificos (Gil, 2019). O ponto de partida é a aplicagdo dos conhecimentos
cientificos relacionados as dificuldades de mobilidade em idosos com OA para ajudar na
prevengdo e tratamento desta patologia reumdtica melhorando a mobilidade e,
consequentemente, a funcionalidade dessa populagdo.

Foi descritiva, quanto aos objetivos e, estudo de caso, quantos aos procedimentos

metodologicos técnicos; entrevistas e questionarios com pessoas que tiveram
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experiéncias praticas com o problema pesquisado; analise de exemplos que estimulem a

compreensao (Gil, 2017). Tem uma abordagem qualitativa dos dados.

3.3. RECRUTAMENTO E SELECAO DA AMOSTRA

Os participantes da pesquisa foram 5 idosos com idade a partir de 60 anos, que
procuraram o servi¢o da clinica Movida espontaneamente no periodo entre novembro e
dezembro de 2024, com OA em MMII, unilateral ou bilateral, com confirmacao clinica
por um médico, de acordo com os critérios do American College of Rheumatology
(Altman,1986). Foram incluidos aqueles com deambulacao independente, com ou sem
dispositivo de auxilio a marcha, e dor em um ou ambos quadris, os joelhos, tornozelos
e/ou pés com frequéncia constante ou intermitente nos Ultimos seis meses € com
diagnostico clinico médico para OA em MMIIL. A sele¢do do participante foi por
conveniéncia, ja que deverao ter diagndstico médico clinico para OA. Nesta fase, foram
excluidos da pesquisa participantes com a presenca de outra patologia de ordem
reumatologica, cirurgia prévia em MMII devido a OA; cirurgia de quadril, joelho,
tornozelo e pé; locomocao exclusiva por cadeira de rodas; sequelas de acidente vascular
encefalico; doenca de Parkinson, Alzheimer ou outros tipos de deficiéncia cognitiva. Os
idosos com déficit de memoria, atengdo, orientacdo espacial, temporal ¢ de comunicagao,
sugestivos de déficit cognitivo observados pela pesquisadora; comprometimento grave
da motricidade, da fala ou da afetividade, associados a doenga de Parkinson avangada; os
que apresentavam incapacidade permanente ou temporaria para andar (exceto os que
faziam uso de dispositivo de auxilio a marcha); aqueles com perda localizada de forca e
afasia decorrentes de sequela de acidente vascular encefalico (AVE), com déficit auditivo
ou visual grave.

Os idosos foram convidados a conhecer os objetivos, o conteudo, as condigdes e
os cuidados éticos da pesquisa. Concordando em participar, receberam um cartdo
impresso com data, horario e local para uma entrevista semiestruturada.

As informagdes foram obtidas por meio de um protocolo de avaliagdao
fisioterapéutico inicial, previamente utilizado na pratica clinica da pesquisadora e
adaptado para esta pesquisa ergondmica. O protocolo contém um roteiro de entrevista

semiestruturado com perguntas voltadas a anamnese das participantes, bem como a
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aplicagdo de um questionario especifico e a realizacdo de uma tarefa predeterminada,
cuja execucao foi devidamente explicada durante a coleta de dados.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
do Centro de Ciéncias da Saude (CEP/CCS), da Universidade Federal de Pernambuco,
em obediéncia a Resolugdo 466/12 ou 510/16 do Conselho Nacional de Saude, sob
protocolo n. 7119.756 (ANEXO C).

3.4. PROCEDIMENTOS DA PESQUISA

A pesquisa ocorreu em 3 fases:

FASE 1 — Preparagdo para coleta de dados como organizacdo do material e do
espaco. Recrutamento e selecdo dos participantes, em seguida explica¢do sobre a pesquisa
para autorizacdo e assinatura do TCLE e do Termo de Autorizagdo de Uso de Imagem.
Elaboragao da Versao 1 do Protocolo e Teste Piloto.

FASE 2 - Elaboragdo e aplicacdo da versao 2 do Protocolo de Avaliagao
Fisioterapéutica, questiondrio e Analise Ergondmica da Tarefa. Compreendeu 3 etapas:

Etapa 1 - Levantamento dos dados sociodemograficos, clinicos e funcionais do
idoso, a partir da aplicacdo da versdo 2 do Protocolo de Avaliacdo Fisioterapéutica
elaborado pela pesquisadora (APENDICE A) que contém os seguintes itens: informacdes
socio demograficas, dados clinicos, dados relacionados a OA em MMII, aspectos fisicos,
exame fisico dos sinais vitais, avaliagdo da dor, ADM e for¢ga muscular, medidas
antropométricas, avaliacao radiologica, queixas de funcionalidade e contexto. O mesmo
foi preenchido a partir de entrevista semiestruturada, observacdo, exame fisico e
realizacdo de testes especificos. No exame fisico, foram avaliados a ADM através da
Goniometria, o teste de forca manual para avaliar for¢ca, medida dos segmentos corporais
através da antropometria e, a dor através da Escala Visual Analogica (EVA).

Em relacao aos testes, foram utilizados o teste de levantar da cadeira de 30
segundos e o teste de caminhada em ritmo acelerado de 40 metros recomendados como
o conjunto basico minimo de testes para OA de quadril ou joelho pelo Osteoarthritis
Research Society International (OARSI, 2013). Esses testes avaliam a fungdo fisica
baseados no desempenho representando os testes de atividades tipicas relevantes para
individuos com diagndstico de OA de quadril e/ou joelho e apds substitui¢des articulares.

Esses testes s3o complementares as medidas relatadas pelos pacientes e sdo
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recomendados como medidas de resultados prospectivos em futuras pesquisas sobre OA
e para auxiliar na tomada de decisdes na pratica clinica.

No Teste de Cadeira de 30 segundos foi avaliada a limitacdo de atividade e
desempenho fisico, cujo método de medigdo utiliza uma cadeira padrao/dobravel que ¢é
colocada com o encosto encostado na parede. O pesquisador demonstra os movimentos
de sentar e levantar e pede ao idoso que complete um teste pratico. Em seguida, o idoso
comega sentado na cadeira com os pés afastados na largura dos ombros e apoiados no
chdo e os bracos cruzados na altura do peito. O idoso fica em posi¢do completa e repete
0 maximo possivel no tempo previsto. Na descri¢do sdo considerados o nimero de
repeticoes completas de sentar e levantar completadas em 30 segundos. A referéncia mais
utilizada para esse teste ¢ de Jones, Rikli e Beam (1999), que estabelece valores de

referéncia por sexo e faixa etaria.

Faixa etaria Homens (normal) Mulheres (normal)
60—64 anos 14-19 12-17

65—69 anos 12-18 11-16

70—74 anos 12-17 10-15

75—79 anos 11-17 10-15

80—84 anos 10-15 9-14

85—89 anos 814 813

9094 anos 7-12 4-11

O teste de Caminhada em ritmo acelerado de 40 metros € uma avaliagdo simples
e nao invasiva que mede a capacidade funcional de um individuo em relagdao a sua
capacidade de caminhar a uma distancia determinada. O teste ¢ realizado em um corredor
reto de 40 metros, e a pessoa deve caminhar da linha de partida até a linha de chegada o
mais rapido possivel, sem correr. Antes do teste, ¢ importante que o individuo realize um
aquecimento adequado para evitar lesdes musculares ou articulares. O tempo para o
aquecimento pode variar, mas geralmente ¢ recomendado de 5 a 10 minutos de caminhada
lenta. Durante o teste, o examinador posiciona-se no final da linha de chegada, enquanto
o examinando se posiciona na linha de partida. Quando o sinal de inicio ¢ dado, o
individuo deve caminhar o mais rapido possivel em dire¢ao ao examinador. O tempo ¢
cronometrado desde o sinal de inicio até 0 momento em que o individuo cruza a linha de

chegada. O teste ¢ geralmente realizado em trés tentativas, com intervalos de 10 a 15
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minutos de descanso entre cada tentativa. O tempo mais rapido registrado entre as trés
tentativas € utilizado para a analise da capacidade funcional do individuo. Os resultados
do teste podem ser expressos em segundos ou em metros por segundo. O tempo mais
curto indica maior capacidade funcional do individuo. Além disso, o teste pode ser
modificado para atender as necessidades especificas de diferentes populacdes, como
idosos ou pacientes com doencas cronicas (DOBSON et al., 2012). Embora existam
variacoes entre estudos, em idosos sem comprometimento funcional significativo, o
tempo de caminhada rapida (40 m) costuma variar conforme a velocidade da marcha, que
¢ obtida dividindo a distancia (40m) pelo tempo registrado (em segundos), segundo

Gaudagnin et al. (2020):

Velocidade de marcha (m/s) Tempo em segundos (40 m) Interpretacao
>1,2m/s <333s Desempenho funcional preservado
0,8—-1,19m/s 33,4-50s Desempenho funcional moderado
<0,8m/s >50s Risco aumentado de incapacidade funcional

A mensuracdo da dor através da EVA ¢ constituida por uma linha de 10 cm que
tem, em geral, como extremos as frases “auséncia de dor e dor insuportavel”. E de facil
e rapida aplicagdo. Tem facil entendimento pelo participante, sendo uma forma adequada
para estimar a intensidade da dor presente. Sendo, porém, um instrumento
unidimensional, analisa apenas a intensidade da dor, desconsiderando quaisquer outros
aspectos dessa dor (Gift, 1989; Jensen, 1994). Serve para avaliar a percep¢do da dor
referente as ultimas 24 horas em trés situagdes: durante o movimento, a noite ¢ em
repouso; medida de 0 a 10, escores elevados indicam dor. A escala foi apresentada de
forma clara, permitindo que o participante compreendesse visualmente e conceitualmente
o instrumento, antes de indicar sua resposta. A pontuacdo foi registrada conforme a
marcacao feita na régua, convertida em um valor numérico correspondente a intensidade
da dor. A EVA tem uma divisdo: 0 a 2 € dor leve, 3 a 7 moderada e, 8 a 10 intensa.

Etapa 2 - Avaliagdo funcional do idoso, com énfase no sistema
musculoesquelético e mobilidade, a partir do questionario WOMAC (WOMAC, ANEXO
C) no dominio funcionalidade do questionario — Western Ontario and MacMaster
Universities Osteoarthritis Index (Bellamy et al.,1988), também em sua versao brasileira
(Fernandes, 2002). Para avaliar dor, rigidez articular e funcionalidade, no que se refere a

dificuldade na realizagdo de atividades funcionais, serd utilizado o questionario especifico
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para OA Womac. O WOMAC ¢é um instrumento especifico de avaliagdo da QVRS para
individuos com OA de joelho e quadril. E composto por 24 itens, divididos em trés
dimensdes. A dimensao dor apresenta 5 questdes, a dimensao rigidez articular apresenta
2 questdes e a dimensado incapacidade fisica apresenta 17 questdes. Cada questdo conta
com cinco alternativas de respostas, em uma escala do tipo Likert (nenhuma, leve,
moderada, forte e muito forte), com as graduagdes 0,1,2,3 e 4, respectivamente nas
dimensdes avaliadas. Para a dimensao dor seu escore minimo ¢ 0 € o maximo ¢ 20, para
a dimensao rigidez o escore minimo ¢ 0 e 0 maximo 8 e para a dimensao atividade fisica
seu escore minimo € 0 e 68 o maximo. Somadas as pontuagdes, cada dimensao recebe um
escore, que ¢ transformado em uma escala de 0 a 100, revelando que quanto maior o
escore maior ¢ o grau de dificuldade na tarefa em questdo. Esse escore fornece dados
fundamentais sobre a funcao fisica, que ¢ um alvo importante na reabilitacdo. Este registra
a percepcdo de dor, rigidez articular e funcionalidade com base nas 48 horas que
antecedem sua aplicagdo, quanto mais elevado o escore, pior a dor, a rigidez articular e
a funcionalidade.

Etapa 3 - Andlise ergondmica do idoso na realizacdo de uma tarefa que envolve
a mobilidade. A tarefa executada para analise biomecanica foi uma situagao da vida real
para a coleta de informagdes sobre o estudo de caso, preservando o carater unitario do
objeto estudado. A escolha da tarefa a ser analisada foi a transi¢do do cliente entre a saida
do carro até a sala de atendimento para deitar na cama onde seria atendido pela
Fisioterapia. A tarefa foi dividida em seis etapas: 1) Saida do carro; 2) Caminhada até a
entrada da clinica; 3) Sentar e levantar da cadeira; 4) Andar até a sala de atendimento; 5)
Sentar na cama de atendimento e 6) Deitar na cama de atendimento. A escolha da
atividade se deu uma vez que o ato de levantar e andar ¢ uma tarefa comum, a mais usada
e funcional no dia a dia havendo necessidade de conhecer o comportamento de idosos
nesse tipo de acdo em funcdo dos desafios ergondmicos encontrados como: sentar e
levantar da cadeira, sentar, levantar e andar, deitar na cama (Buckley et a/., 2008; Dehail
et al., 2007; Kerr et al., 2007; Magnan et al., 1996; Magnan, McFadyen, St-Vincent,
1996).

Por fim, foi utilizado o Mapa da Jornada do Usudrio na parte final do protocolo
para registrar as respostas do paciente, ao ser questionado sobre sua mobilidade no
ambiente, durante a avaliagdo. O mapa ¢ uma ferramenta que oferece dados sobre as
interacdes da pessoa, especialmente para levantamento dos aspectos relevantes a serem

considerados na Avalia¢ao Fisioterapéutica, sob abordagem da Ergonomia.
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O mapa da jornada do usudrio ¢ uma ferramenta estratégica utilizada para
visualizar os pontos de contato entre os consumidores € a organizacao para obter uma
compreensdo das necessidades reais do cliente e entender o caminho que esse usuario
percorre em um determinado contexto (Barbalho e Engler, 2020; Kalbach, 2022). A
jornada deve ser desenvolvida apods identificada a persona e os modelos de tarefa nos
quais se basear, contando a sua experiéncia enquanto consumidor, podendo se concentrar
em uma parte da histéria ou dar uma visao geral da experiéncia, abordando sentimentos,
motivagdes e comportamentos dos usuarios (Nunes e Quaresma, 2018). O mapa da
jornada do usudrio desenvolvido para esta pesquisa teve como base o modelo elaborado
por Stickdorn et al. (2020).

Esta ferramenta oferece uma visdo vivida e estruturada das etapas do
relacionamento do usuario com o servigo € busca tornar claro o passo a passo durante
todas as etapas do contato: antes, durante e depois do contato com o servigo. O mapa da
jornada do usuario também demonstra as emog¢des do usuario durante cada fase do
processo. O mapa da jornada do usuario ¢ uma ferramenta de exploragao e, segundo
Stickdom e Schneider (2014, p. 159), uma boa forma de obter insights valiosos e obter
respostas através de entrevista com 0s usudrios e pessoas envolvidas com o servigo que
fornegam uma perspectiva real.

ApoOs a andlise ergondmica da tarefa escolhida, foram identificados os aspectos
ergonomicos fisicos que influenciam a tarefa, bem como os riscos ergondmicos presentes,
contribuiu para desenvolver um Protocolo de Avaliagdo Fisioterapéutica para os idosos
com OA em MMII que considere todo esse contexto.

FASE 3: Desenvolvimento e apresentacio do Protocolo de avaliagao
fisioterapéutica para idosos com OA em MMII, sob enfoque da Ergonomia com base na

revisdo da literatura e dados da fase 2.

3.5. TESTE PILOTO

A realizagdo do teste piloto ¢ uma etapa fundamental no desenvolvimento de uma
pesquisa, por isto, foi realizado a fim de avaliar e aperfeicoar os procedimentos, materiais
e métodos propostos antes da execucao completa do estudo.

De modo especifico, no contexto da Avaliagdo Fisioterapéutica, a aplicagdo do

teste piloto foi importante para verificar se os instrumentos sugeridos, como exame fisico,
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testes especificos, questiondrio e mapa da jornada do usuario eram pertinentes e
adequados aos objetivos da pesquisa. Uma avaliacao fisioterapéutica baseada em uma
coleta de dados minuciosa e interpretacdo precisa, garantem condutas mais assertivas e,
consequentemente, sucesso no tratamento.

O teste piloto, vide figura 5, foi realizado no dia 30 de outubro de 2024, na Clinica

Movida, das 8 as 12 horas com participacdo da pesquisadora e orientadora.

Figura 5: Teste Piloto

Fonte: A autora (2024)

A sala destinada a realizagdo do teste piloto foi organizada de maneira a garantir
que o avaliador pudesse dispor de todos os materiais necessarios para a aplicagao da ficha
de avaliacdo, teste e questiondrios. Além disso, foram disponibilizados os equipamentos
essenciais (balanga, gonidmetro, fita métrica) incluindo cadeira adequada para realizagdo
do teste da cadeira. Participou do teste um cliente da Clinica Movida com OA de joelhos
para que a fisioterapeuta, autora da pesquisa, aplicasse a versao 1 do protocolo. Verificou-
se o funcionamento do protocolo, desde a coleta de dados, seguindo a andlise dos
resultados e da compatibilidade com a tarefa escolhida e eventuais necessidades de
ajustes.

Inicialmente, foram apresentados o TCLE e o Termo de Autorizacdao para Uso
de Imagens, e solicitadas as assinaturas do participante. Apos a leitura e esclarecimento
das duvidas, houve a aplicacdo do protocolo de Avaliagdo.

Apo6s o teste piloto, realizado através da aplicagdo do Protocolo de avaliacao
fisioterapéutica, questionario de WOMAC e jornada do usudrio, foram realizadas
modificagcdes nos procedimentos de coleta, como por exemplo ordem dos itens da

entrevista, adicionadas perguntas que foram julgadas imprescindiveis para anamnese do
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publico idoso, assim como foram retirados alguns julgados inadequados ou
desnecessarios.

Uma nova versao foi elaborada, versao 2, com poucas modificagdes, mas
importantes para dindmica da pesquisa, configurando o Protocolo apresentado no
APENDICE A.

Fase 3 — A partir do diagnostico, foi elaborado e apresentado um Protocolo de
Avaliagao Fisioterapéutica para idosos com OA em MMII sob o olhar da Ergonomia.
Também foi elaborado um guia que tem como principal objetivo orientar pessoas com
OA em MMII sobre cuidados no ambiente, uso de tecnologia assistiva € manutencao da
mobilidade, a fim de que possam adotar estratégias que promovam maior seguranga,
conforto e independéncia no dia a dia®. O guia apresenta recomendagdes sobre uso de TA
e adaptacdes ambientais para favorecer a mobilidade dos idosos, com seguranga e

autonomia.

3.6. ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados, por meio da aplicagdo do Protocolo foram transportados para
o programa Excel for Windows versao 2010 e, posteriormente, submetidos a andlise
descritiva, por frequéncia simples. Os dados qualitativos foram provenientes dos registros
no protocolo pelo avaliador. A andlise ocorreu com apoio dos videos, fotos e das

observagoes do avaliador.

2 0O guia foi aprovado pelo colegiado da PPERGO e est4 disponivel em www.clinicamovida.com.br.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Este capitulo apresenta os resultados da pesquisa aplicada, realizada na Clinica
Movida, com base na metodologia previamente descrita.

Os dados a seguir estdo apresentados conforme dispostos no Protocolo de Avaliagao
Fisioterapéutica, coletados junto aos 5 participantes, figuras 6 ¢ 7, clientes da Clinica

Movida.

Figura 6: Participantes da pesquisa

Fonte: Acervo da pesquisa, 2025

Figura 7: Participantes da pesquisa

Fonte: Acervo da pesquisa, 2025.
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4.1. CARACTERIZACAO DO PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DOS
PARTICIPANTES

Os dados sociodemograficos dos participantes estdo demonstrados na Tabela 3, a

seguir:

Tabela 3: Distribui¢do das Caracteristicas Sociodemograficas

Participante | Idade Sexo Estado Profissao/ Ocupacio | Arranjo
P) civil Escolaridade atual de

moradia

P1 78 Feminino | Casada Assistente Do lar Conjuge e
Social neta
aposentada/
Superior

completo

P2 67 Feminino | Casada Professora Do lar Conjuge
aposentada/
Superior

completo

P3 83 Feminino | Vitva Assistente Presidente | Sozinha
Social de uma
aposentada/ empresa

Superior

completo

P4 78 Feminino | Viuva Professora Do lar Sozinha
aposentada/
Superior

completo

P5 77 Feminino | Viuva Médica Do lar Familiares

aposentada

Fonte: Elaborada pela Autora (2024)

Dentre as participantes da pesquisa, as idosas apresentam idade entre 67 e 83 anos.
Quanto ao estado civil, duas participantes sdo casadas e as demais sao viuvas. No que se
refere a escolaridade, todas possuem ensino superior completo. Em relagdao a ocupacao,
a maioria desempenha atividades Do Lar, com exce¢do da participante 3, que atua como

Assistente social na presidéncia de uma empresa. No que se diz respeito ao arranjo de
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moradia, as participantes 1, 3 e 5 residem com conjuge e familiar, enquanto as demais

participantes vivem sozinhas.

4.2. CARACTERISTICAS CLINICAS, FISICAS E FUNCIONAIS DAS

PARTICIPANTES

Com relagdo aos dados clinicos, fisicos e funcionais, a tabela abaixo descreve o perfil

das participantes:

Tabela 4 - Distribui¢@o das caracteristicas clinicas, fisico-funcionais por participante (P)

P Diagnéstico | Tempo Peso Comorbidades | TA emuso | Ativida | Lazer
clinico de de fisica
diagnoést atual
ico
P1 OA  Joelho | 7 — 12| 103kg Pré-diabetes, | Nao Pilates Cinema,

Esquerdo (E) | meses Hipertensao caminhar,
Arterial viagem
Sistémica
(HAS),

Hipotireoidismo
P2 OA Joelhos | Mais de | 94kg Pré-diabetes, | Nao Pilates Ler,
direito (D) e | 1 ano HAS, assistir

E Cardiopatia, televisdo,
Hipercolesterole rezar,
mia, depressdo, brincar
Osteoporose com  ©0sS

netos
P3 | OA quadril | Mais de | 74kg HAS, Neoplasia | Bengala Pilates Cinema,

D 1 ano tratada, simples ler, viajar,
Hipercolesterole se reunir
mia com a

familia
P4 | OA Quadril | Mais de | 79kg Pré-diabética, | Bengala Pilates Pilates,

e Joelho E 1 ano HAS, simples fazer
Hipercolesterole compras,
mia, dirigir
osteoporose, para
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depressao netos,
arrumar a
casa
P5 OA joelho E | Mais de | 105kg Diabetes, HAS, | Nao Pilates Televisdo
1 ano Hipercolesterole , fazer
mia, Depressdo, croché,
Doengas passear
neurologicas, no
osteopenia shopping,
visitar
netas

Fonte: Elaborada pela Autora (2024)

Observa-se que todos possuem diagnostico de OA de joelho, exceto a participante 3,
que possui apenas no quadril. A maior parte dos participantes tem o diagnostico ha mais
de um ano, com excec¢ao da participante 1. Em relagcdo as comorbidades, todos apresentam
condigdes associadas, como HAS e alteragdes no colesterol, enquanto diabetes esta
presente em todos, exceto na participante 3. Hipotireoidismo foi identificado na
participante 1, e depressao foi relatada por todos, exceto pelos participantes 1 e 3. Quanto
a osteoporose e osteopenia, todos apresentam essas condigdes, com excecdo dos
participantes 1 e 3.

Os cinco participantes avaliados apresentaram, como queixa principal, dor local em
diferentes estdgios, variando conforme o momento do tratamento. Percebeu-se edema
local na articulacao com OA, perceptivel a palpacdo, mas nem sempre visivel na inspecao.

A inspecdo e palpacdo permitiu a analise da postura, da mobilidade articular e global
ativa, além da marcha. Em todos os participantes, independentemente da articulagao do
membro inferior afetada pela OA, foi identificado um déficit de equilibrio, resultando em
uma marcha claudicante e instavel. Além disso, a redu¢ao da mobilidade na articulagao
envolvida impactou diretamente na funcionalidade do participante.

Alteracdes posturais também foram evidentes contribuindo para o desequilibrio e
comprometendo ainda mais a mobilidade e a qualidade da marcha. Essas adaptacdes
posturais acabam exacerbando as dificuldades funcionais, reforcando a necessidade de
estratégias terapéuticas voltadas para melhora.

Todas as participantes apresentam sobrepeso. O diagnostico de sobrepeso das
participantes foi estabelecido com base no calculo do Indice de Massa Corporal (IMC),

obtido por meio da formula: IMC = peso (kg) + altura? (m?). De acordo com os critérios
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da OMS, valores de IMC entre 25,0 ¢ 29,9 kg/m? sdo considerados indicativos de
sobrepeso, enquanto valores iguais ou superiores a 30,0 kg/m? caracterizam obesidade.
Todas as participantes avaliadas apresentaram valores de IMC dentro da faixa
correspondente ao sobrepeso, OMS (2014). Apesar de ndo ser uma queixa relatada, o
sobrepeso demonstrou impactar negativamente na dor e na mobilidade, configurando-se
como um fator relevante a ser considerado nas orientagdes clinicas.

No que se refere ao uso de TA, a maioria ndo faz uso, sendo que apenas os
participantes 3 e 4 utilizam bengala. Todos realizam atividade fisica regularmente, com
frequéncia de duas vezes por semana, praticando pilates na Clinica Movida. Além disso,
todos relataram a participacdo em atividades de lazer, como ir ao cinema, caminhar,
viajar, rezar, ler, assistir televisao, reunir-se com a familia, fazer compras, passear com
os netos e praticar croché.

Compreender a composicdo da amostra ¢ essencial para garantir a validade e a
relevancia dos resultados obtidos, buscando ndo apenas identificar as particularidades
dos participantes, mas também entender como essas varidveis podem impactar as

conclusdes do estudo.

4.3. TESTES PARA MENSURAR DOR, AMPLITUDE DE MOVIMENTO
ARTICULAR (ADM), FORCA MUSCULAR

A seguir estao os resultados dos testes para mensurar dor, ADM e forca muscular.

Tabela 5 — Dados relacionados ao Teste de Dor

Participantes (P) Resultados Comentarios
P1 Dor noturna — 4 Apresenta dor moderada a noite, em repouso ou
Dor em repouso — 5 em movimento.

Dor em movimento - 4

P2 Dor noturna — 8 A noite ¢ o momento que apresenta mais dor. Em
Dor em repouso — 1 movimento possui nivel de dor intermediaria. Ja

Dor em movimento - 5 | no repouso, praticamente nao sente dor.

P3 Dor noturna — 5 Em repouso ndo sente dor, mas a noite a dor
Dor em repouso — 0 aumenta. Quando se movimenta a dor piora muito.

Dor em movimento - 8

P4 Dor noturna — 8 Apresenta dor em qualquer situagdo. Piorando
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Dor em repouso — 4 muito a noite e nos movimentos.

Dor em movimento - 8

P5 Dor noturna — 3 Sem dor em repouso. A dor piora a noite e se
Dor em repouso — 0 agrava aos movimentos.
Dor em movimento - 5

Fonte: Elaborada pela Autora (2024)

Em relagdo aos resultados do teste para avaliar a dor, ndo foi identificado um
padrao consistente de dor noturna, em repouso ou em movimento entre os participantes.
A intensidade da dor variou conforme o estdgio do tratamento, uma vez que 0s
participantes incluidos eram heterogéneos, incluindo alunas de Pilates e pacientes em

diferentes momentos do acompanhamento fisioterapéutico.

Tabela 6 — Dados relacionados ao Teste de ADM

Participantes (P) Parametros Resultados Comentarios
P1 Flexao 140° Flexao Joelho E: 70° Demais medidas dentro
Extensao 180° Extensao Joelho E: 180° | dos padrdes de
normalidade
P2 Flexao 140° Flexao Joelho E: 90° Demais medidas dentro
Extensao 180° Extensao Joelho E: 180° | dos padrdes de
Flexdo Joelho D: 90° normalidade
Extensdo Joelho D: 180°
P3 Flexdo 120-130° Flexdo Quadril D: 120° | Demais medidas dentro
Extensdo 20-30° Extensdo Quadril D: 10° | dos limites de
normalidade
P4 Flexao 140° Flexao Joelho E: 90° Demais medidas dentro
Extensdo 180° Extensdo Joelho E: 180° | dos limites de
Flexdo 120-130° Flexao Quadril E: 100° | normalidade
Extensao 20-30° Extensao Quadril E: 10°
P5 Flexao 140° Flexao Joelho E: 100° Demais medidas dentro
Extensdo 180° Extensdo Joelho E: 160° | dos limites de
normalidade

Fonte: Elaborada pela Autora (2024), com base em Marques (1997).

Na avaliacdo da ADM através da Goniometria, a maioria das pacientes manteve
amplitude articular normal nas articulagdes envolvidas com a patologia,
independentemente da dor e das dificuldades de mobilidade. A participante 3 apresentou

limitagdo articular do joelho D, apesar de possuir OA no quadril. No entanto, em uma
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conversa posterior, a participante 5 relatou que, ap6s a avaliagdo com Goniometria
experimentou dor intensa, levando a um prejuizo funcional significativo, como a
incapacidade de locomocao por uma semana. Durante a aplicacdo do teste de
Goniometria, ndo foram observadas manifestacdes imediatas de desconforto intenso que
justificassem a interrupc¢ao do procedimento. No entanto, relatos posteriores de incoémodo
por parte de uma participante indicam a necessidade de cautela quanto a aplicagdo desse
instrumento na avalia¢do inicial. Diante disso, recomenda-se a reavaliacao da inclusao
da Goniometria como parte do protocolo padrao de avaliagdo, considerando os possiveis
efeitos extrativos tardios e a necessidade de ponderar o momento mais apropriado para
sua realizagdo, de modo a preservar o bem-estar dos participantes e a fidedignidade dos
dados coletados.

No teste de forca muscular, a avaliacdo da forca muscular, por meio da prova de
forca muscular manual, revelou pouca variagdo entre as pacientes, com a maioria
apresentando for¢ca muscular normal, mesmo em presenca de OA em MMII em diferentes
momentos do tratamento. Contudo, essa avaliacdo também provocou dor em alguns
casos, como nas participantes 1, 4 e 5, tanto durante quanto apds a execucao do teste. Nos
casos em que foi identificado o aparecimento ou exacerbagdo da dor durante a realizagdo
do teste, a avaliag¢do foi interrompida para evitar desconforto adicional. Para garantir a
precisao dos dados € o bem estar dos participantes, o teste foi retomado em outro dia,
respeitando a condi¢do clinica de cada idoso. Assim, sugere-se considerar a retirada desse
item da avalia¢@o de rotina. Manter nos casos em que haja necessidade de monitoramento
da evolugao respeitando a fase aguda da doenga.

A tabela 7 mostra alguns resultados da prova de forca nas articulacdes com OA

dos participantes.

Tabela 7 — Dados relacionados ao Teste de For¢ca Muscular Manual

Participantes (P) Resultados Comentarios

P1 Flexores Joelho E: 5 Demais medidas dentro dos padroes de

Extensores Joelho E: 5 | normalidade

P2 Flexores Joelho E: 5 Demais medidas dentro dos padrdes de
Extensores Joelho E: 5 | normalidade
Flexores Joelho D: 4

Extensores Joelho D: 4

P3 Flexores Quadril D: 5 Demais medidas dentro dos padrdes de

Extensores Quadril D: | normalidade
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5

P4 Flexores Joelho E: 5 Demais medidas dentro dos padroes de
Extensores Joelho E: 5 | normalidade
Flexores Quadril E: 5
Extensores Quadril E:
5

P5 Flexores Joelho E: 5 Demais medidas dentro dos padrdes de
Extensores Joelho E: 5 | normalidade

Fonte: Elaborada pela Autora (2024)

4.4. TESTES FUNCIONAIS PARA MENSURAR MOBILIDADE

Foram escolhidos os testes funcionais mais utilizados para avaliar e acompanhar

a evolucao de idosos com OA em MMII, incluindo o Teste da cadeira por 30 segundos e

o Teste de caminhada acelerada de 40 metros.

Tabela 8 — Dados relacionados aos Testes Funcionais

Participantes (P)

Resultado

P1

Sentar e Levantar de 30 segundos: 6 vezes

Caminhada em ritmo acelerado de 40 metros

: 1,34 minutos

P2 Sentar e Levantar de 30 segundos: 7 vezes

Caminhada em ritmo acelerado de 40 metros: 1,36 minutos
P3 Sentar e Levantar de 30 segundos: 10 vezes

Caminhada em ritmo acelerado de 40 metros: 2,15 minutos
P4 Sentar e Levantar de 30 segundos: 4 vezes

Caminhada em ritmo acelerado de 40 metros: 4,40 minutos
P5 Sentar e Levantar de 30 segundos: 9 vezes

Caminhada em ritmo acelerado de 40 metros

: 1,51 minutos

Fonte: Elaborada pela Autora (2024)

A maioria dos participantes executou os testes de forma satisfatoria,

especialmente porque eram participantes que ja estavam em tratamento ha algum tempo.

Apesar disso, foram observadas queixas de dor associadas a execucao desses testes, tanto

durante quanto apds a avaliagao. No entanto, essa manifestacdo ndo impediu a finalizagao

dos mesmos. Houve um respeito ao limite de dor ou incomodo sinalizado por cada

participante, garantindo que a avaliagao fosse conduzida de maneira ética e segura, sem
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desconsiderar a percepcdo individual de desconforto. As participantes 1 e 4 relataram
aumento significativo da dor apds a aplicacdo dos testes, o que impactou negativamente
sua funcionalidade e amplitude articular.

Embora sejam ferramentas simples e amplamente utilizadas, acredita-se que esses
testes podem ser dispensaveis em uma avaliacdo inicial, especialmente em pacientes com
histérico de dor cronica ou funcionalidade reduzida. Isso se deve ao fato de que a
aplicacdo pode potencialmente reativar a dor ou gerar desconforto, levando ao
reaparecimento de sintomas e, consequentemente, a0 comprometimento funcional. Dessa
forma, € essencial considerar cuidadosamente o momento de sua aplicagdo, evitando que,
em vez de contribuirem para avaliagdo inicial ou monitoramento da progressdo do
paciente, os testes acabem intensificando sintomas ja controlados, impactando
negativamente a funcionalidade do individuo. As participantes encontravam-se em
diferentes fases do tratamento clinico, sendo que a maioria j& apresentava dor controlada
no momento da avaliagdo. Dessa forma, o uso de medicagdo analgésica ou anti-
inflamatéria ndo era continuo, sendo realizado apenas quando necessario, conforme
prescri¢do médica anterior. O controle da dor, para grande parte da amostra, estava mais
diretamente associado a realizagdo regular de Fisioterapia e/ou Pilates, os quais foram
mencionados pelos proprios participantes como estratégias eficazes no alivio dos
sintomas osteomusculares.

A avaliacao da funcionalidade e incapacidade, por meio de entrevistas e conversas
sobre as atividades cotidianas, mostrou-se bastante representativa e relevante. Observar
a rotina e as limitagdes relatadas pelos idosos fornece uma visdo mais clara das reais
dificuldades enfrentadas, sem expor os pacientes ao risco de piora da dor ou a
insatisfacao.

Seria prudente reavaliar o uso desses testes, ponderando sua aplicacdo ao longo
da evolugdo do tratamento, contemplando também abordagens mais qualitativas e
individualizadas para entender as dificuldades de funcionalidade e autonomia dos
pacientes.

Reconhece-se a importancia dos testes, porém a depender do estadgio e de cada
idoso, podem ser causadores de dor intensa e piora dos sintomas. Essas observacdes
destacam a necessidade de ajustar os recursos avaliativos na pratica clinica, priorizando
ferramentas que minimizem o desconforto e o risco de prejuizo funcional para os

pacientes.
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Para analisar o desempenho fisico de forca de membros inferiores foi aplicado o
teste de sentar e levantar da cadeira, avaliado pelo nimero maximo de repetigdes feitas
em 30 segundos (RIKLI; JONES, 2008).

J& no teste de forga, enfatizou a musculatura do quadriceps, realizando
omaximo de agachamentos livres, sem repeticdes ou tempo estipulados.
Sua contagem foi avaliada na quantidade de repeti¢des realizadas por segundos.

Para avaliagdo da mobilidade dos participantes, os resultados obtidos com o
WOMAC demonstraram forte correspondéncia com a realidade funcional dos
participantes, refor¢ando sua sensibilidade para detectar limitagcdes que muitas vezes sao
observadas clinicamente, mas dificeis de mensurar de forma padronizada. Esse
questionario permite ao fisioterapeuta nao apenas monitorar a progressao da doenga e a
resposta ao tratamento, mas também identificar aspectos especificos da funcionalidade
que precisam de maior atenc¢ao terapéutica (McCONNELL et al., 2001).

Essa correlacdo reforga a importancia do WOMAC como ferramenta auxiliar na
avaliacdo fisioterap€utica, permitindo quantificar as limitagdes funcionais e direcionar a
abordagem terapéutica de maneira mais precisa.

Além disso, 0 WOMAC ¢ um instrumento confidvel para a avaliacdo da eficacia
de intervengdes fisioterapéuticas e médicas, sendo frequentemente utilizado em estudos
clinicos para mensurar a evolugdo dos pacientes (WANG et al., 2019). Sua facilidade de
aplicacdo e interpretacdo torna-o uma ferramenta essencial para embasar decisdes
terapéuticas e contribuir para um atendimento mais individualizado e eficiente.

Dessa forma, manter o WOMAC como parte do protocolo da avaliagao
fisioterapéutica ¢ fundamental para garantir um acompanhamento estruturado e embasado
na percepg¢ao real dos pacientes sobre sua condi¢do funcional, tornando a reabilitagao

mais direcionada e eficaz.

4.5. ANALISE DA TAREFA

Foi construido o mapa da jornada do usuario durante o processo de entrada do
cliente na Clinica Movida para o atendimento de Fisioterapia.

O mapa de jornada desenvolvido ¢ de ampla escala, que mostra uma experiéncia
geral, abrangendo trés fases. A primeira fase, que abrange a saida do carro a porta da

clinica; a segunda fase, que abrange da entrada na clinica e espera na cadeira da recepg¢ao
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e, por fim, a terceira fase, que consta da caminhada até a sala de atendimento e

posicionamento na cama de atendimento. Ao térmico de cada fase, foram feitas duas

perguntas: O que se passa na sua cabeca durante o trajeto? O que estd sentindo? Além de

responder a essas perguntas, era solicitado ao participante identificar (ou descrever) as

barreiras encontradas em seu percurso.

Figura 8: Mapa da Jornada do Usuéario

Caminhar até

Andar até a

Clinica dei atendimento
ACOES Colocar  as | Deslocar Sentar Levantar Deslocar Deitar
pernas  para
fora e se
apoiar  para
sair
FLUXO Sair do catro Caminhar Entrar na | Preparar para | Caminhar Deitar
clinica, levantar, apoio na
Localizar a | parede
cadeira, sentar
INTERACAO Porta do carro | Bengala, barra de | Bengala ou | Apoio da cadeira | Parede ou bengala Apoios na cama
PRODUTOS ou bengala apoio parede ou bengala
INTERACAO Sozinhas Recepcionista Recepcionista Recepcionista/fisi | Fisioterapeuta Fisioterapeuta
PESSOAS oterapeuta
SENTIMENTOS | P1: Alivio P1: Alivio P1: Alivio P1: Alivio P1: Relaxamento P1: Alivio
/ EMOCOES P2: Alivio P2: Tranquiilidade P2: Dor P2: Dor P2: Relaxamento P2: Conforto
P3: Satisfagdo | P3: Satisfagdo P3: P3: Alivio P3: Relaxamento P3: Tranquiilidade
P4: Limitagdo | P4: Inseguranga Relaxamento P4: Medo P4: Dor P4: Conforto
P5: Medo PS: Dor P4: Dor P5: Medo PS: Prazer P5: Medo
Ps:
Tranquilidade
DIFICULDADE | Pl: P1: Facilidade P1: Facilidade P1: Dificuldade P1: Facilidade P1: Difilculdade
S/FACILIDADE | Dificuldade P2: Facilidade P2: Facilidade P2: Dificuldade P2: Dificuldade P2: Facilidade
S P2: Facilidade | P3: Facilidade P3: Facilidade P3: Facilidade P3: Facilidade P3: Facilidade
P3:Dificuldad | P4: Dificuldade P4: Dificuldade | P4: Dificuldade P4: Dificuldade P4: Dificuldade
e P5: Dificuldade P5: Facilidade P5: Dificuldade P5: Facilidade P5: Dificuldade

P4:Dificuldad
e

PS5:
dificuldade

Fonte: Elaborada pela autora, 2024
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Além das capacidades, também estdo incluidas as etapas: a sequéncia de acdes do
usudrio; as Jornadas Emocionais, que demonstram o nivel de satisfacdo do usudrio em
cada etapa; e os canais, que mostram os meios de comunicagao envolvidos em uma etapa
especifica.

A primeira fase envolveu a saida do carro e a caminhada até a porta da clinica.
Nas impressdes dos participantes, os relatos variaram conforme a condicao fisica e
emocional. Alguns mencionaram dificuldades com a superficie irregular da cal¢ada, falta
de acessibilidade, medo de cair ou esfor¢o fisico excessivo. Além de limitagdes
apresentando passos mais curtos devido a dor ou rigidez nas articulagdes. E por vezes
facilidades, por conta da auséncia de obstaculos ou proximidade do estacionamento a
entrada da clinica.

A participante 1 relatou na primeira fase encontrar um lugar para aliviar a dor. A
participante 2 relatou sensacdo de tranquilidade. A participante 3 relatou nao ter
dificuldade e de estar satisfeita em poder fazer uma atividade que melhora sua autonomia.
A participante 4 relatou sentir incomodo no joelho e quadril a E, e sentiu dificuldade para
sair do carro por conta do déficit de amplitude de movimento articular. A participante 5
saiu do carro com dificuldade por conta da dor e ficou com medo de cair.

Em relacdo aos aspectos ergondomicos do ambiente externo, observou-se
irregularidades da calgada que dificulta o acesso a clinica, mas que ndo foram pontuados
como empecilho pelos participantes. Além disso, observou-se que a postura ¢ o padrao
de marcha dos participantes geraram compensagdes corporais, como inclina¢do do tronco
e claudicacdo, causando mais desequilibrio na marcha e maior risco de queda. Do ponto
de vista emocional, observou-se uma certa ansiedade pelo atendimento, sensacdo de
alivio por estar proximo da clinica ou até mesmo receio de enfrentar o trajeto.

A segunda fase englobou a entrada na clinica e espera na cadeira da recepcao.
Nas impressdes dos participantes foram relatados desconforto ao sentar devido a dor
articular. Percebeu-se que o acolhimento na clinica ou do ambiente confortavel
minimizaram as tensdes. Percebeu-se alivio por estar em um ambiente seguro, mas
cansago ou preocupacao no percurso.

A participante 1 relatou sensacdo de alivio e expectativa de melhora. A
participante 2 referiu dor na regido lombar e relatou ter a ver com o teste de caminhada
realizado na avaliacdo fisioterapéutica. A participante 3 relatou descanso ao sentar na

cadeira e sensacdo de relaxamento. A participante 4 disse apenas que estava tudo bem.
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A participante 5 comentou que o quadril estava doendo e que o apoio de bracos da cadeira
ajudou a sentar e levantar.

Em relacdo aos aspectos ergondmicos observou-se que a Ergonomia da cadeira
como altura da mesma e apoio das costas assim como a acessibilidade geral do ambiente
da clinica ajudaram no processo. Houve adapta¢do na forma de sentar e levantar da
cadeira para as necessidades em funcao das limitacoes articulares. Na postura de sentar
houve sinais de desconforto.

Na terceira fase, o participante foi solicitado a fazer uma caminhada da recepgao
até¢ a sala de atendimento e deitou na cama de atendimento. Na impressdo desta fase,
houve limita¢des de equilibrio e for¢a no deslocamento até a sala. No entanto, o ambiente
interno bem iluminado e livre de obstaculos contribuiu para uma experiéncia mais
tranquila.

A participante 1 referiu alivio por conta da posi¢ao de pé e relaxamento ao deitar.
A participante 2 teve dificuldade para tirar o sapato, deitou com facilidade, mas para
estender as pernas sentiram dor. A participante 3 sentiu tranquilidade na tarefa. A
participante 4 teve dificuldade para deitar por conta das dores e s6 ndo sentiu medo de
cair por conta do apoio da bengala. A participante 5 deitou sem dificuldade, mas fez
compensagdes para conseguir realizar.

A partir da andlise do mapa da jornada do usudrio, foi possivel identificar pontos
criticos que impactam diretamente a mobilidade e a autonomia dos participantes. No
trajeto para entrar na clinica, observou-se a presenca de barreiras fisicas que, embora nem
sempre percebidas pelos proprios participantes, percebeu-se que representam desafios
significativos para sua locomog¢do. A auséncia de um terreno plano e acessivel interfere
na experiéncia desses individuos, exigindo maior esfor¢o para a caminhada e aumentando
o risco de desequilibrio e quedas. Outro aspecto relevante foi a percepcao da lentiddo nos
movimentos, indicando maior fragilidade associada as restrigdes articulares e a dor,
intensificada pela instabilidade do terreno no trajeto até a entrada da clinica. Diante desse
cenario, a observadora identificou, em alguns participantes, a necessidade de alguma TA
para locomog¢do, como o uso de bengalas principalmente associados a instabilidade do
trajeto do terreno. No entanto, mesmo quando essa necessidade foi sinalizada durante a
avaliacdo, observou-se uma certa resisténcia por parte dos participantes, como o
participante em reconhecer a importancia do uso desse recurso. Esse comportamento

sugere a existéncia de um preconceito associado ao uso da TA, possivelmente relacionado
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a estigma social ou a dificuldade em aceitar limita¢des funcionais (Mladjan Jovanovic et
al.,2021)

Ao ingressar na clinica, notou-se uma transi¢ao para um ambiente mais acessivel,
caracteristica inerente a um espago voltado a Fisioterapia. O mobilidrio adaptado
favoreceu a acomodagao dos participantes, minimizando dificuldades ao sentar e levantar
da cadeira. No entanto, ao deitarem na maca, evidenciaram-se limitagdes articulares e
dores, demandando ajustes posturais para que os participantes conseguissem se
posicionar adequadamente.

Embora os participantes sejam frequentemente orientados sobre posturas
adequadas, observou-se que a assimilagdo da consciéncia corporal ¢ mais desafiadora no
publico idoso. Essa dificuldade estd relacionada a fatores como alteracdes sensorio-
motoras e menor capacidade de adaptagdo postural, o que impacta diretamente a
autonomia no dia a dia. Mesmo com orientagdes recorrentes, a consolida¢ao da
consciéncia corporal ainda ¢ limitada, dificultando a adog¢do de padrdes posturais
adequados de forma espontanea. Isto torna essencial a reeducacao postural continua para
a promogao da funcionalidade e da qualidade de vida desses individuos.

Os dados obtidos reforcam a relevancia da Avaliacdo Fisioterapéutica sob
abordagem da Ergonomia, destacando a necessidade de estratégias terapéuticas voltadas

a melhora do desempenho funcional e reducdo do impacto das barreiras ergondmicas.

5. APRESENTACAO DO PROTOCOLO DE AVALIACAO
FISIOTERAPEUTICO SOB ENFOQUE DA ERGONOMIA

Esse capitulo apresenta o produto da dissertacdo. um Protocolo de Avaliagdo
Fisioterapéutica, sob abordagem da Ergonomia (versdo completa no APENDICE B). Foi
desenvolvido com o objetivo de avaliar idosos com OA em MMII e contribuir para no
processo de avaliagdo e, consequentemente, na defini¢do da intervengao junto ao idoso,
com uma abordagem que considera a interagdo do idoso-mobilidade-ambiente. Trata-se
de um instrumento direcionado ao Fisioterapeuta, permitindo uma analise mais detalhada
das limitagdes e necessidades do paciente, com vistas a mobilidade funcional, a fim de

orientar condutas terapéuticas mais eficazes.
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A Figura 8 a seguir ¢ um diagrama dos componentes do Protocolo de Avaliagao
Fisioterapéutica, dividido em 4 partes, produto técnico da dissertagcdo que esta disponivel

para acesso publico no site da Clinica Movida (https://clinicamovida.com.br/).

Figura 9: Diagrama dos Componentes do Protocolo de Avaliagdo Fisioterap€utica

Parte 1-
Informacoes
sociodemograf
icas

Parte 4 -
Ergonomia e
Contexto

Parte 3-
Dados
relacionados
osteoartrite

Parte 2-
Dados
clinicos

Fonte: A autora (2024)

No protocolo de avaliagdo fisioterapéutico sob enfoque da Ergonomia, foram
considerados quatro componentes essenciais para a compreensdo ampla do idoso
avaliado. Dentre eles, destacam-se as informagdes sociodemograficas, os dados clinicos,
os aspectos relacionados a OA e os elementos relacionados a Ergonomia e ao contexto
em que o idoso estd inserido. A seguir, serdo detalhados os itens que compdem cada parte,
o que justificou a inclusdo de cada um desses itens no protocolo e as técnicas para coleta

dos dados, evidenciando sua relevancia para uma abordagem avaliativa integral do idoso.

5.1. INFORMACOES SOCIODEMOGRAFICAS

As informagdes sociodemograficas se referem a primeira parte do Protocolo
(Figura 9) e sdo essenciais para a compreensao do perfil do idoso, pois fornecem dados
sobre idade, arranjo de moradia, ocupacdo e nivel de escolaridade, aspectos que
influenciam diretamente na funcionalidade e nas demandas terapéuticas desses
individuos. Recomenda-se que sejam coletados por entrevista ao idoso / cuidador (se

houver).
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Figura 10 — Parte 1 do Protocolo: Informag¢des Sociodemograficas
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Conforme Maciel e Guerra (2005), conhecer os dados sociodemograficos sao
importantes ja que atuam como fator preditor de distirbios da marcha e da mobilidade.
Nesse sentido, entre os principais fatores de risco conhecidos, destacam-se a idade
(principalmente acima dos 75 anos), o sexo feminino, individuos com baixa escolaridade,
as condigdes cronicas (especialmente as desordens neuromusculares) e o déficit
cognitivo. A coleta de dados como sexo, estado civil, escolaridade e composigao familiar,
¢ fundamental na avaliag@o fisioterapéutica de idosos, pois esses fatores influenciam
diretamente na funcionalidade e saude dessa populagdo. De acordo com Medeiros (2029),
tais informacdes permitem compreender as condi¢des de vida dos idosos e direcionar

intervencoes mais eficazes.
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Falsarella (2010) relata que os sintomas articulares cronicos apresentam relagao
com sexo, IMC, uso de medicamentos como glicocorticoides e outros anti-inflamatérios,

capacidade funcional, estado geral de satude e dor.

5.2. DADOS CLINICOS

Os dados clinicos (Parte 2 do Protocolo, Figura 10) permitem uma caracterizagao
da condicdo do paciente, incluindo patologias associadas e tempo de diagnostico da OA.
A presenca de comorbidades pode impactar significativamente a mobilidade e a resposta
ao tratamento fisioterapéutico. Recomenda-se que sejam coletados por consulta a exames

laboratoriais e de imagem, bem como por entrevista ao idoso / cuidador (se houver).

Figura 11 - Parte 2 do Protocolo: Dados Clinicos
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Fonte: A autora (2025)

5.3. DADOS RELACIONADOS A OSTEOARTRITE

Os dados referentes a OA (Parte 3 do Protocolo, Figura 11) sdo fundamentais,
pois englobam o diagndstico clinico, o tempo de evolu¢do da patologia e o uso de
dispositivos auxiliares para marcha. De acordo com Vaughan et al. (2017), a adaptagdo

do individuo a condicao patoldgica influencia diretamente na sua capacidade funcional,
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sendo importante avaliar a necessidade de adaptagdes no ambiente domiciliar e no
cotidiano. Recomenda-se que sejam coletados por consulta de exames, entrevista,
observagao e aplicacdo de testes especificos junto ao idoso.

Para Glaucia Regina Falsarella (2010), o impacto das doengas reumaticas e dos
sintomas articulares cronicos sobre os dominios da QVRS verificou-se maior
comprometimento da saude fisica, capacidade funcional e do dominio dor pela doenca
investigada, enquanto os sintomas articulares influenciam tanto a saude fisica quanto
mental.

Gabriel et al. (2006) fala que o envelhecimento ¢ composto por declinios e perdas
e a biomecanica podera somar os seus conhecimentos para desvendar os “mitos” do
processo do envelhecimento.

Para Paulo et al. (2015), o envelhecimento causa um impacto significativo na

forca e contribui, assim, para um maior dispéndio de tempo ao levantar da cadeira.

Figura 12: Parte 3 do Protocolo: Dados Relacionados a Osteoartrite
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De acordo com Kisner e Colby (2026), a avaliacdo dos aspectos fisicos inclui a
queixa principal relacionada a patologia, bem como sinais clinicos como edema, rubor e
calor. A anélise da postura e da marcha, associada a palpacao, permite a confirmacao da
dor e a identificagdo de padrdes compensatorios no movimento. Considera-se, na

avaliacdo clinica, o peso corporal, um fator determinante para a mobilidade do paciente.
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Em relagdo as técnicas utilizados na avaliagdo, a mensuracao da dor por meio da
EVA (Martinez et al, 2025) ¢ amplamente utilizada para estimar a intensidade da dor
percebida pelo paciente. No entanto, sua aplicabilidade deve ser ponderada na avaliagao
inicial e ao longo do tratamento, pois variagdes na dor podem ocorrer ao longo do
tratamento e interferir nos resultados.

Os testes de ADM e for¢a muscular devem ser considerados com cautela, pois,
em alguns participantes, a execugao desses testes pode levar ao agravamento da dor e da
limitagdo funcional. Segundo Martinez et al. (2011), a presenga de dor pode interferir
significantemente na execucdo dos testes de forga muscular, levando a resultados
subestimados e, consequentemente, a interpretagdes inadequadas do estado funcional do
paciente. Os autores ressaltam a importancia de considerar a dor como fator limitante
durante a avalia¢do, adaptando os procedimentos conforme necessdrio para evitar o
agravamento dos sintomas. Da mesma forma, os testes funcionais, como o “sentar e
levantar” e a caminhada, sdo relevantes, mas sua aplicagdo deve respeitar o nivel de dor
e a condicao do paciente, podendo ser mais apropriados para avaliagdes subsequentes.
Santos et al. (2020) destacam a importancia de considerar fatores como idade, nivel de
consciéncia, capacidade de seguir instrugdes, motivagdo, fraqueza, fatigabilidade e a
condi¢do clinica na escolha e aplicacdo desses testes.

Enquanto os testes funcionais mensuraram capacidades fisicas objetivas, o
WOMAC permitiu avaliar, de forma subjetiva, a percep¢do do paciente sobre sua dor,
rigidez e limita¢des funcionais, fornecendo dados essenciais para um plano de tratamento
personalizado. Segundo Alexandre et al. (2008), a utilizagdo do WOMAC ¢ eficaz pra
mensurar a dor, rigidez e limitacdo funcional em pacientes com OA, sendo uma
ferramenta 1til na avaliacao clinica ¢ no monitoramento da evolugdo do tratamento.

Destaca-se que podem ser utilizadas outras técnicas para avaliagdo biomecanica,
principalmente dinamica, com filmagem a analise do movimento em tempo real, caso o
avaliador julgue oportuno. Contudo, nessa pesquisa optou-se pela utilizacdo da
Goniometria e testes funcionais, métodos amplamente reconhecidos na pratica
fisioterapéutica pela sua objetividade e aplicabilidade clinica. Essa decisdo metodoldgica
se justifica pelo enfoque do presente estudo, inserido na area de Ergonomia, cujo objetivo
principal foi compreender a tarefa sob uma perspectiva funcional e contextual,
valorizando a interagdo entre o individuo ¢ o ambiente. Os instrumentos aplicados

revelaram-se suficientes para alcangar os objetivos propostos, fornecendo dados
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relevantes para a avaliagdo funcional e a compreensao dos constrangimentos ergondmicos
envolvidos.

Embora exames de imagem e laboratoriais possam contribuir para o diagnostico da
OA, o exame clinico se mantém como a ferramenta soberana para a defini¢do do quadro

e para a condug¢do do tratamento fisioterapéutico, apontam Hunter e Siwiec (2025).

5.4. ERGONOMIA E CONTEXTO

A avaliagdo do contexto ambiental e das interagdes do idoso no mesmo (Parte 4 do
Protocolo, Figura 12) ¢ um aspecto crucial, pois permite a identificagdo de fatores
pessoais, como habitos de vida, lazer, rotina diaria e impacto emocional da patologia.

No contexto da OA, especialmente entre a populagdo idosa, a adaptacdo do
ambiente fisico ¢ essencial para a promog¢do da funcionalidade e da seguranga. A
Ergonomia contribui significativamente nesse aspecto, ao propor ajustes no mobiliario
que respeitem as limitagdes articulares e as necessidades antropométricas individuais.
Conforme destacado por Daniel ef al. (2016), dispositivos como cadeiras com regulagem
de altura do assento permitem atender diferentes bidtipos corporais, tornando o mesmo
mobiliario adequado a diversos usudrios. Além disso, o fornecimento de apoio para os
bragos favorece maior conforto e seguranga durante as agdes de sentar e levantar, fungdes
frequentemente comprometidas em individuos com OA.

Para Gobbi et al. (2015), em funcdo da perda de flexibilidade ¢ defasagem nas
articulagdes dos idosos, procurou-se desenvolver mobiliario de uso pratico e de facil
acesso, assim como percebeu-se o declinio da amplitude de alcance e movimento nos
idosos, logo, deve-se evitar projetar mobilidrio muito alto tanto pela dificuldade de
alcance quanto pela instabilidade, evitando a necessidade do uso de escadas; evitar o
agachamento para alcangar objetos abaixo do nivel da cintura, o que provoca instabilidade

ou dores nas articulagdes em decorréncia de doencas, para se levantar
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Figura 13: Parte 4: Ergonomia e Contexto
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A andlise da mobilidade dos participantes foi complementada pela utilizacao do
Mapa da Jornada do Usudrio, uma abordagem que permitiu correlacionar as dificuldades
funcionais relatadas com os fatores ambientais e ergondmicos presentes no cotidiano dos
idosos. Esse recurso fortalece a compreensao das limitagdes e possibilita a proposicao de
estratégias mais individualizadas para a reabilitagdo. Conforme destacado por Watzel e
Botura Junior (2024), o uso do Mapa da Jornada do Usuério permite identificar
oportunidades de melhoria que impactam diretamente nas experiéncias cognitivas,
funcionais, emocionais € ambientais dos usuarios.

Dessa forma, o questionario permite ao fisioterapeuta compreender ndo apenas
o que o idoso consegue ou ndo fazer, mas também como ele se sente em relacdo as suas
limitagdes e como essas afetam as atividades cotidianas. Estando em conformidade com

os principios da CIF, da OMS, que preconiza uma abordagem biopsicossocial da saude,
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considerando as interagdes entre as funcdes e estruturas corporais, as atividades, a
participacgdo social e os fatores contextuais, incluindo o ambiente, como determinantes
do funcionamento e da saude.

A construgdo do protocolo foi baseada em procedimentos metodologicos
previamente estabelecidos, garantindo um processo avaliativo estruturado e embasado
cientificamente. Segundo Maciel e Guerra (2005), a Fisioterapia ¢ reconhecida como um
recurso essencial para implementar intervengdes que previnem e minimizam alteragdes
associadas ao envelhecimento. Nesse contexto, a incorporagdo do olhar ergonomico ao
protocolo de avaliagdo fisioterapéutica amplia a compreensao dos fatores que impactam
a mobilidade do idoso, considerando ndo s6 os aspectos biomecanicos, mas também
interacdes com o ambiente e os equipamentos utilizados no cotidiano, segundo Crislaine
etal. (2017).

Ao utilizar o recurso do Mapa da Jornada do Usuadrio, foi possivel identificar a
relevancia do olhar ergondmico na avaliagdo das participantes. Esse enfoque ampliado
permite que a intervengdo fisioterapéutica va além da andlise biomecanica tradicional,
considerando fatores ambientais, comportamentais ¢ a interacdo do idoso com suas
atividades diarias e produtos. Nesse sentido, Bins e Mazon (2017) ressaltam o que o
ambiente fisico e organizacional influenciam diretamente a capacidade funcional do
idoso, reforgando a importancia da Ergonomia na adaptacao dos espagos e na escolha de
equipamentos assistivos adequados para promover seguranca € autonomia.

Dessa forma, esse protocolo se destina a ser um suporte essencial ao Fisioterapeuta
na tomada de decisdes clinicas, promovendo uma abordagem mais integrada e centrada
no paciente com OA, considerando também o ambiente e equipamentos.

A incorporacdo do Mapa da Jornada do Usuario na Avaliagdo Fisioterapéutica sob
a perspectiva da Ergonomia enriqueceu a compreensao das interagdes do paciente com
seu ambiente e atividades. Originalmente utilizado no design de experiéncias digitais,
esse mapa ¢ um diagrama que ilustra visualmente o fluxo de interagdes de uma pessoa ao
acessar a interface de um produto. Ao aplicar essa ferramenta para a Avaliagdo
Fisioterapéutica, especialmente no contexto da OA em MMII, o profissional pode
identificar pontos de intera¢des e dificuldades que o idoso enfrenta durante sua
mobilidade funcional no dia a dia. Isso possibilita a elaboragdo de estratégias mais

eficazes para favorecer a mobilidade e a qualidade de vida do paciente.
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Além disso, o Mapa da Jornada do Usuario facilita a visualizagdo de pontos
problematicos. Isso ¢ fundamental para ajustar a experiéncia do cliente de acordo com o
feedback real dos mesmos.

Portanto, ao integrar o Mapa da Jornada do Usuério como uma possibilidade na
avaliagdo fisioterapéutica, o profissional adota uma abordagem centrada no cliente,
considerando suas experiéncias e interacdes de forma holistica. Essa perspectiva
ergondmica, fundamentada na observagdo da tarefa no contexto real, amplia a
compreensdo das necessidades do idoso, em interagdo com o0s aspectos
sociodemograficos, clinicos e funcionais, como apresentado no Protocolo (Figura 13 -

Visdo completa do protocolo), permitindo interven¢des mais direcionadas e eficazes.



Figura 14 - Visdo Completa do Protocolo
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6. CONCLUSAO

Considerando que a OA provoca no idoso limitagcdes da mobilidade ao longo do
tempo e que o ambiente e os mobilidrios podem se configurar barreiras ou facilitadores
para suas atividades, compreende-se que a Ergonomia pode contribuir para prevenir ou
minimizar as perdas funcionais.

A trajetoria desenvolvida nesta dissertagdo demonstrou que a interagdo entre a
Ergonomia e a Fisioterapia ampliou a compreensdo do paciente, proporcionando uma
abordagem mais completa durante a avaliagdo fisioterapé€utica.

Ao longo desta pesquisa, foi possivel desenvolver um Protocolo de Avaliagao
Fisioterapéutica sob o enfoque da Ergonomia, integrando o Mapa da Jornada do Usuério
como ferramenta relevante na avaliacdo. Acredita-se que a utilizacdo desse protocolo
permitird uma compreensao mais ampla do paciente e do contexto em que esta inserido,
mobiliarios e equipamentos, favorecendo uma abordagem mais direcionada e eficaz. A
analise da tarefa, realizada a partir desse mapeamento, mostrou-se fundamental para
identificar desafios e oportunidades de interveng¢ao, auxiliando na melhora da mobilidade,
funcionalidade e, consequentemente, no bem-estar do idoso com OA em MMII. Dessa
forma, a aplicacdo desse protocolo contribui para uma pratica fisioterapéutica mais
abrangente e alinhada aos principios ergondmicos, promovendo melhor qualidade de
vida para essa populagdo.

Foi possivel observar que no contexto do Protocolo de Avaliagdo Fisioterapéutica
sob o enfoque da Ergonomia, a avaliacdo ndo apenas contribui para fazer uma anamnese
clinica com exame fisico, mas o olhar mais amplo do paciente no seu contexto, permite
compreender como estd sua funcionalidade, mobilidade, limitagdes e facilidades em
executar os movimentos nas interagdes do cotidiano. A partir deste olhar com foco
também na Ergonomia, o Fisioterapeuta pode avaliar o paciente para trata-lo e orienta-lo
na mobilidade, considerando diferentes contextos ambientais e eventuais necessidades
de tecnologias assistivas.

A aplicacdo dos conceitos da Ergonomia na Avaliagdo Fisioterapéutica do idoso
com OA em MMII permite uma abordagem centrada no individuo, possibilitando a
identificacao de ajustes necessarios no ambiente fisico e a indicacao de dispositivos
assistivos necessarios adequados, a partir da anélise das tarefas do dia a dia. Dessa forma,
contribui para uma melhor inser¢do do idoso em suas atividades cotidianas, promovendo

mais autonomia e qualidade de vida. Acrescenta-se a isso, os conceitos da CIF que
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ressaltam a funcionalidade, considerando as atividades que a pessoa consegue
desempenhar, apesar das alteragdes nas estruturas e fungdes do corpo, substituindo o
enfoque negativo da limitagdo funcional.

A andlise dos dados obtidos por meio do Protocolo de Avaliagao Fisioterapéutica
evidenciou a relevancia de cada item presente no protocolo desenvolvido, fundamentando
a necessidade de uma abordagem abrangente na avaliacao de idosos com OA de MMII.

As informagdes sociodemograficas foram essenciais para a compreensao do perfil
do paciente, pois forneceram dados sobre idade, arranjo de moradia, ocupagao e nivel de
escolaridade, aspectos que influenciam diretamente na funcionalidade e nas demandas
terapéuticas desses individuos.

A utilizagao do Mapa da Jornada do Usudrio como uma técnica revelou-se nao
apenas relevante, mas extremamente importante e util no processo de Avaliagdo
Fisioterapéutica de idosos com OA em MMII. Tradicionalmente, a Avaliagdo
Fisioterapéutica inclui a anamnese, o exame fisico, aplicagdo de testes e questiondrios
padronizados. No entanto, os achados deste estudo indicam que a simulagao de atividades
do cotidiano comum permite uma compreensao ainda mais profunda das reais
dificuldades e facilidades enfrentadas pelos individuos, nesse caso, durante a mobilidade
funcional. Portanto, a incorpora¢do do Mapa da Jornada do Usuario na Avaliagdo
Fisioterap€utica complementou se mostrando fundamental para uma abordagem mais
eficaz e centrada no paciente, permitindo intervengdes mais personalizadas e alinhadas
as reais necessidades dos idosos com OA.

A partir dessa abordagem, observou-se aspectos que, muitas vezes, ndo emergem
na anamnese ou nos relatos diretos dos pacientes. Elementos que poderiam ser percebidos
como barreiras, na pratica, ndo representaram obstaculos significativos para alguns
individuos, enquanto outros enfrentaram dificuldades inesperadas em atividades que,
teoricamente, deveriam ser simples. Essa discrepancia entre a percep¢ao subjetiva do
paciente e a observacao objetiva do fisioterapeuta refor¢a a importancia da avaliacao
funcional individualizada no contexto real de uso.

Além disso, essa pratica possibilitou uma orientagdo mais precisa sobre postura,
uso de TAs e estratégias de prevencao, especialmente no que diz respeito a mobilidade,
dor e prevencao de quedas. Observou-se que, em muitos casos, os pacientes nao atribuem
a devida importancia a recursos que poderiam facilitar sua locomog¢ao ou reduzir o risco

de dor e quedas, como bengalas. Diante do envelhecimento populacional, a promogao de
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estratégias que favorecam a independéncia funcional ¢ essencial para um envelhecimento
saudavel e com qualidade de vida.

O protocolo de avaliagdo evidenciou a importancia de uma abordagem
multidimensional na andlise de idosos com OA de MMII. A integracdo entre dados
clinicos, funcionais e contextuais possibilitou uma caracterizacdo mais abrangente das
necessidades desses individuos, contribuindo para uma melhor adequagdo das estratégias
terapéuticas.

A partir dos resultados obtidos, reforca-se a relevancia da Ergonomia na
Fisioterapia, permitindo ndo apenas a identificagao das restri¢des funcionais, mas também
a proposicao de solugdes/adaptacdes que favoregam a autonomia e a qualidade de vida
dos pacientes. Dessa forma, os achados deste estudo sustentam a necessidade de
protocolos avaliativos que contemplem ndo apenas a doenga em si, mas também a
funcionalidade e o contexto no qual o individuo est4 inserido.

Assim, a proposta desse protocolo ndo se limita a avaliagdo, mas serve como uma
ferramenta que orienta condutas terapéuticas mais eficazes, personalizadas e alinhadas
as reais demandas dos idosos.

Ressalta-se que a parceria estabelecida nessa pesquisa, entre o laboratério de
pesquisa LabTATO (UFPE) e Clinica Movida possibilitou agregar a dissertagdo enfoques
tedrico-praticos diversos acerca da Avaliagdo Fisioterapéutica do idoso com OA em
MMII, no campo da Ergonomia.

A experiéncia com esta pesquisa mostrou que o tempo de avaliagdo deve ser
cuidadosamente planejado para evitar fadiga e desmotivagdo dos pacientes, o que
justificou a recomendagdo de ajustes no protocolo, com a retirada de alguns testes para
torna-lo mais eficiente sem comprometer sua precisdo. Contudo, o Fisioterapeuta pode
utilizar verificar a possibilidade de usar técnicas de coleta complementares, como a
avaliagdo biomecanica dinamica.

Essas limitacdes reforgam a importancia de adaptar a avaliagdo fisioterapéutica as
condigdes reais dos idosos, garantindo que a abordagem seja eficaz, mas também pratica
e confortavel. Com base nesta disserta¢ao foi desenvolvido um guia de orientagdes para
o0 idoso com OA em MMII, sob o enfoque da Ergonomia. Esse guia tem como principal
objetivo orientar pessoas com OA em MMII sobre cuidados no ambiente, uso de
tecnologia assistiva e manuten¢do da mobilidade, a fim de que possam adotar estratégias
que promovam maior seguranca, conforto e independéncia no dia a dia. Por meio de

orientacdes claras e acessiveis no guia, busca-se reduzir o risco de quedas e lesdes,



93

minimizar a dor, melhorar a mobilidade e prevenir complicagdes associadas a sobrecarga

articular. Além disso, o guia apresenta recomendacdes sobre uso de produtos de

Tecnologia Assistiva e adaptacdes ambientais para favorecer a mobilidade dos idosos,

com seguranca e autonomia. Essas orientacdes foram baseadas em avaliacdes

fisioterapéuticas, com énfase em aspectos ergondmicos, garantindo recomendacdes

personalizadas e adaptadas as necessidades de cada individuo.

Diante dos achados desta dissertacdo, surgem possibilidades para investigagdes

futuras que possam aprofundar e expandir a aplicacdo dos conceitos ergonomicos na

avaliacdo fisioterapéutica de idosos com OA em MMII. Entre as principais dire¢des para

futuros estudos, destacam-se:

\

Elaboragdao de um guia de TA — Um estudo direcionado a catalogagdo de
dispositivos assistivos especificos para essa populagdo poderia contribuir para a
disseminagdo e correta aplicagdo dessas tecnologias, facilitando a mobilidade,
prevenindo quedas e reduzindo a sobrecarga articular;

Avaliagdo da jornada funcional do idoso com OA — Averiguar a evolucao da
mobilidade funcional desses pacientes ao longo do tempo, considerando
intervengdes fisioterapéuticas associadas a ajustes ergondmicos, permitiria
mensurar os impactos dessas estratégias na qualidade de vida e na funcionalidade
dos idosos;

Validacdo de protocolos ergondmicos na fisioterapia para OA — Estudos que
testem a eficacia de abordagens baseadas na ergonomia em diferentes contextos
clinicos poderiam padronizar diretrizes para a avaliacdo e reabilitagdo de idosos
com OA, favorecendo uma pratica baseada em evidéncias.

Investigacdo do impacto da adaptacdo ambiental e da TA na funcionalidade e
independéncia do idoso — Pesquisas futuras poderiam explorar como
modificagdes no ambiente domiciliar ou urbano influenciam a mobilidade e a
autonomia dessa populagao, contribuindo para diretrizes voltadas a acessibilidade

€ seguranga.

Esses desdobramentos reforcam a relevancia da Ergonomia na avaliagdo e

intervengdo fisioterapéutica, ampliando o potencial de aplicacdo dessa abordagem na

promocao de um envelhecimento mais saudavel e funcional.

Espera-se que os resultados obtidos neste estudo, especialmente as recomendagdes

ergondmicas e o material educativo desenvolvido, sejam utilizados como uma
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intervengdo em Ergonomia, tanto na Clinica Movida quanto em outros servigos de
Fisioterapia.

A implementacdo do protocolo de avaliagdo fisioterapéutica sob o olhar da
ergonomia tem o potencial de contribuir significativamente para a pratica clinica do
fisioterapeuta. Espera-se que esse protocolo possa ser utilizado por fisioterapeutas,
considerando o contexto do ambiente e fortalecendo a promogado da satide. Além disso,
sua aplicacao pode auxiliar na prevengao de problemas futuros, ampliando os beneficios

gerados por esta pesquisa e impactando positivamente a qualidade de vida dos pacientes.
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ANEXO B — QUESTIONARIO DE WOMAC

Indice WOMAC para osteoartrite
As perguntas a seguir se referem a INTENSIDADE DA DOR que vocé estd atualmente
sentindo devido a artrite de seu joelho. Para cada situagdo, por favor, coloque a

intensidade da dor que sentiu nas ultimas 72 horas (3 dias).

Pergunta: Qual a intensidade da sua dor?

1-Caminhando em um lugar plano.

Nenhuma|[ ] Pouca[ ] Moderada[ | Intensa[ ] Muito intensa [ ]

2- Subindo ou descendo escadas.

Nenhuma| ] Pouca[ | Moderada[ ] Intensa[ | Muito intensa [ |
3- A noite deitado na cama.

Nenhuma[ ] Pouca[ | Moderada[ ] Intensa[ ] Muito intensa [ ]

4-Sentando-se ou deitando-se.

NenhumaD PoucaD ModeradaD Intensal] Muito intensa D

S. Ficando em pé.

Nenhuma| ] Pouca[ | Moderada[ ] Intensa[ | Muito intensa [ ]

TOTAL:

As perguntas a seguir se referem a intensidade de RIGIDEZ nas juntas (ndo dor), que
vocé estd atualmente sentindo devido a artrite em seu joelho nas tltimas 72 horas. Rigidez

¢ uma sensacao de restricdo ou dificuldade para movimentar suas juntas.

1- Qual é a intensidade de sua rigidez logo apés acordar de manha?

Nenhuma E]Pouca DModerada Dlntensa []Muito intensa D

2- Qual é a intensidade de sua rigidez apos se sentar, se deitar ou repousar no decorrer do dia?

Nenhuma DPouca DModerada Dlntensa [:]Muito intensa D

TOTAL:

As perguntas a seguir se referem a sua ATIVIDADE FISICA. Nés chamamos atividade
fisica, sua capacidade de se movimentar e cuidar de vocé mesmo(a). Para cada uma das
atividades a seguir, por favor, indique o grau de dificuldade que vocé est4 tendo devido
a artrite em seu joelho durante as ultimas 72 horas.

Pergunta: Qual o grau de dificuldade que vocé tem ao:
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1 - Descer escadas.

Nenhuma | ] Pouca[ ] Moderada[ | Intensa[ ] Muito intensa [ ]

2- Subir escadas.

Nenhuma[ | Pouca] | Moderada[ ] Intensa[ | Muito intensa [ ]

3- Levantar-se estando sentada.

Nenhuma[_ ] Pouca[ | Moderada[ ] Intensa[ ] Muito intensa ]

4- Ficar em pé.
Nenhuma [ ] Pouca[ ] Moderada[ ] Intensa[ ] Muito intensa [ ]

5- Abaixar-se para pegar algo.
Nenhuma|[ ] Pouca[ | Moderada[ | Intensa[ ] Muito intensa [ ]

6- Andar no plano

Nenhuma[ | Pouca[ | Moderada[ ] Intensa[ | Muito intensa [ ]

7 - Entrar e sair do carro

Nenhuma [ ] Pouca[ ] Moderada[ ] Intensa[ ] Muito intensa [ ]

8- Ir fazer compras

Nenhuma [] PoucaD Moderada[:l Intensa[:] Muito intensa [:l
9- Colocar meias

Nenhuma|[ ] Pouca[ ] Moderada[ ] Intensa[ ] Muito intensa [ ]
10- Levantar-se da cama

Nenhuma[ | Pouca[ ] Moderada[ ] Intensa[ ] Muito intensa [ ]
11 - Tirar as meias

Nenhuma|[ ] Pouca[ ] Moderada[ ] Intensa[ ] Muito intensa ]
12 - Ficar deitado na cama

Nenhuma [ ] Pouca[ ] Moderada[ ] Intensa[ ] Muito intensa []
13 - Entrar e sair do banho

Nenhuma|[ ] Pouca[ | Moderada[ ] Intensa[ ] Muito intensa [ ]

Pontuagdo WOMAC

Nenhuma=0 (melhor estado), Pouca: 25, Moderada: 50, Intensa: 75, Muito intensa: 100
(pior estado)

Escore de cada dominio: valor total dividido pelo nimero de itens do dominio.

O valor total deve ser dividido por 24.
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ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE

CEP PERNAMBUCO CAMPUS ‘w

AL RECIFE - UFPE/RECIFE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADCeE DO PROJETO DE PESGLUIESA

Titulo ta Pesquisa: CONTRIBUIGOES DA ERGONOMIA NA AVALIAGAD FISIOTERAPEUTICA DE
IDOS0S COM OSTEQARTRITE DE MEMBROS INFERIORES

Peaquisador: AMDREA DE ANDRADA PAlL MEIRA BRITO
Area Temathca:

Vorsao: 1

CAAF- 3253524 .5 00005208

Insthul;do Proponsnts; Ceniro de Ares @ Comunicagio
Pafrocinador Principal: Financamento Proprio

DADDS DO PARECER

Mumero do Pamecar: 7.115.756

Apresentag3o do Projeio;
Trata-se de projeto de disseniacio, s0b 3 responsabildade de Andrea de Andrada Palmeira Brito, s0b 3
orentacio d3 Profa. OR Ana Karina Pessoa da Siva Cand e coonentagdo do Prof. MSe. Glson Joss Allain
Talxeira Jurdor oo Programa de Pos-Graduacad em Ergonomia 80 Centro ge Anes & Comunicacas o3
Uiniversidate Fegeral 0o Pemambuco (UFPE) Trate-62 de estudo desciivo, 3 &7 realzado Kosns com
osbeaartribe em membros Inferiones em uma cinica de isksterapia na cidade do Reclie. A coiela de dados
oComera em trés etapas: levantamenty o2 ga00s Cinlcos @ funcionals da vida 005 180e0s; Jvallagdo
funcional 405 80605, & andlise ergondmica dos |d0s06 Na reallzacdo de uma tarefa que envolve 3
mobiidade. Os dades serdo anallsados por melo de sstatislica descniva

Objstive da Pesguiaa:

Oibjetivo Garal

Propor uma feamenta de availagio Nsliotermpeutica com foco no pablico idoso com ostecartrite de MM,
s0b abomagem da Ergonomia.

Oibjetivas Especiioos
1. Realtzar levantamento da Iheratura sobre 36 ematicas partinenies 3 pesquisa.

2 Desoreyer o perill socinecondmico & clinlco dos Kosos com AD.
3. Caracieizar 3 Ell'lE-E:EI'E'FE'[H.EEh na funcionalidade dos idosos.

Erdetepsl by, dim Eopgesheaia, s, 1™ oreiem, ssls 4 - Frédie do Denie de Dl S Secda

Balrea: Colade Lisrestinis CEF: &5 Faiuind
uF: FE Munieple: RECIFE
T fowtan: 5 [ 2S-E5ER Fax: (F1D128-TEs E-maill: ceptumsnowcieicbe br

“heiE LT oE oA



UNIVERSIDADE FEDERAL DE

CEP PERNAMBUCO CAMPUS w

AL RECIFE - UFPERECIFE

Contirangho do Fecscar 7115750

4. |denttficar consTangmentos ergondmicos envohiices na realzacdo de uma tarefa coddlana dos Jdosos.
5. Delirmitar o6 3s0ecing 3 Sefam conEloeraos na avalagdo Neioterapauica de Jdosos com 04 am MMIl com
&rt352 N3 INEraCan com o comexin.

Avallao dos REscos & Banancios:
(s riscos @ beneficios 2130 adequane.

Comentarios & Consldera;tes sobre 3 Pesquiza

O projeto aborda problematica relevante. Os objefivos encontram-2 claramente definidos. Define o5
prieros de Inclus3o & exciesdo para os parficipantas. Eslima uma amostra com 10 parficipantas. O
orgament ol estimado em R51.060,00 sob a responsadlligade da pesQUISatora. O CIONOGrama esta
adequado. O temo de consentments Ivie & ascaneioo fol redigido de foma clara, com a deserdo dos
procedimentas, riscos & Denaficios da pesquisa.

Conslosraghes sobre 08 Tamoe de apresantacao obrigatora:
05 documentns estio =m confonmidade com 35 exgancias do comit de efica em pesquisa.

Conciestes ou Pendénclas & Lista de Inadequagas:

AprOValo

Consldaraghes Finals a critérie do CEP:

{ Protocolo fol avallado na reunido do CEP e esta APROVADO, com autortzacdo para Iniclar a coleta de
dados. Conforme 35 Instrugles do Sistema CERCOMER, a0 térming desta pesquisa, o pesquisador tem o
dever & 3 responsablidads de garandr uma devolufiva acessivel & comporaensivel acena dos resutados
ENCONMracos por melo da coleta de dados 310008 08 VolINtancs gue partdparam deste esiudo, uma vez
ue egbes Indviduas tém o diretto de tomar conheciment sobre 3 aplicabilidade e o desfecho da pesquisa
03 qual parcciparam.

Informamos que 3 aprovagdo definitva do projeto 50 serd dada apes 0 envio da NOTIFICAGAD COM O
RELATORIO FINAL da pesquisa. O pesquisador deverd fazer o download do modelo de Relabno Final
dlsponives e www UTpe Dricep Para enia- via Nofficacdo de Relsiono Final, pala Platafma Brasil, Apos
apreciagao desss relaidng, o CEP emifird novo Parecs Consubstanciado definitvo pelo sistema Plataforma
Brasl.

Informamas, ainda, que o (3) peEqUiSatOT (3) deve desenvalver 3 pesquisa conforme delineada neste
protocoio aprovado. Eventuals modcaghes nesta pesquisa devem ser scilohacas araves de EMENDA a0
projetn, kentficando a parte do profocoio a ser modcada com a

Endiiegs.  Ae. du Esgashmrta, wis, 1 andir, asb 4 - Pridio do Cendra de Clincie 5a Sadde
Bairen: Gdude Uisharwtints CEF: &5 Taomnd

uF: Fe Wunldple: RECIFE

Twbafone: (51 o E-giiy Fax! (FR18-5183 E-mall: oephuminowchaficbe br

g LU o
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CEP PERNAMBUCO CAMPUS gwﬂtﬂ

; AL RECIFE - UFPE/RECIFE

Cortiramcho oo Pecscar T 110758

devia |ustificatva

MWMHMMWMWMENWZ

—TIPG Dot TR TR 7T |
Tioraghes Bascas | Pe_ TNFORWA T BASTCAS 0 P | TEtaaes L=
do Projein ROUETO 2405001 pdr 12 13:00

TCLE ! Temmos de | TCLENOWO.0DC 16092024 | AMDREA DE Aoein
Assantimenio/ 11738 | AMDRADA
JUERECcaiva de PALMEIRA BRITO
AlSENCE
Ctms Cartaanuencia_pd 16082024 | ANDREA DE Ao
074301 |ANDRADA

PALMEIRA BRITO
TCLE T Temmos 02 | Temmoco 1.0 TeURAEL |ANDREA DE ACEID

074210 | ANDRADA

PALMEIRA BRITO

LoPANLIRT A 00X T4LRE2L | ANDREA LT ACEID
14358 | ANDRADA

Asgantimenio

Jusicaiva de

AlsEnCa

Traeo DEhai T |

Brochura
|investigadar | Pl WEIRA BRITC
Ouims Historico_Angrea pdf 14082024 | ANDREA DE AnEin
Ouims

TG E e |

TiE |

Outms

(87T i

LHAS

Omamento

Der350S | ANDRADA
PAl MEIRA BRITD
C_ANDREA pdf 140R2024 | ANDREA DE Acsitn
Derd7:02 | ANDRADA
PALMEIRA BRITD
TohaleRos0asanacas. pa UEU A [ANDREADE Ao
190620 | ANDRADA
PALMEIRA BRITO
[ DeCaracac ol UIUTAH [ANDREADE | Acoio |
160536 | ANDRADA
PAL MEIRA BRITO
CV_GILSON pdf O2TA024 | ANDREA DE Acsitn
141918 | ANDRADA
PAl MEIRA BRITO
Cv_ARE pd UATALEEE [ANDREA DI ACEID
141904 | ANDRADA
PALMEIRA BRITD
TERVOIMAGER GocK UIUV A [ANDREADE Aoen
O0T.&£345 | ANDRADA
PALMEIRA BRITO
CRCAMENTC .00 Q20E2024 | ANDREA DE Asitn
073054 | ANDRADA
PAL MEIRA BRITO

Erderepsl Gy, dam Eoganhars, s, 17 ander, sl 4 - Fredic do Convire de Dliincias S8 Saode

Harrs Cadlsmde Usiversiliris CEM: &5 Fa5ib
UF: FE Munidple: RECIFE
Tmbfone: (5 255558 Fax: (S1p1m-E E-mall: cephumsnowsioelcioe br

Sagi 08 24
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
i PERNAMBUCO CAMPUS W

R RECIFE - UFPE/MRECIFE

Caontiresclio o Perecer T 11RTS8

Cronograma CRONCGRAMA docx Q22024 | ANDREA DE ACEin
03025 | ANDRADA

DAL MEIRA BRITC

Siuagso do Parecsr:

Agrovado

Hecessita Apreciagio da COMEP:

N30

RECIFE, 03 de Cutubro de 2024
Azsinado por-
LUCIANG TAVARES MONTENEGROD

[CoOrosnEmor[a])

Endetels:. S, dam Eogesherta, wis, 17 ancde, aale 4 - Frédio do Do de Dot da Secda

Bairfa: Cdeds Usherstiris CEP: &5 Tafusnd
UuF: PE Munbdpic. RECIFE
Vbl (51 (125 EEEs Fax: (51R7E-2082 E-mall: cephurenowctoafcton br

Shg LA 08 24
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APENDICE A - PROTOCOLO DE AVALIACAO FISIOTERAPEUTICA

1. INFORMACOES SOCIODEMOGRAFICAS

Identificacao:
Nome do Cliente:
CPF: RG:

Data de Nascimento / / Idade:

Sexo: Cor: Estado Civil:
Endereco:
Cidade: Estado: CEP:
Telefones proprios: Telefones para recados/emergéncia
com nome do proprietario do telefone:
Grau de Instrugao: Nacionalidade:
Naturalidade:

Profissao: Ocupagdo atual:
Aposentado: () Nao( ) Sim

Tempo de aposentadoria:
Motivo da
apondetadoria:
Ocupacao anterior:

Renda individual:

Arranjo de Moradia:
Sozinho ( ) Com conjuge ()
Com familiares ( ) Com Outros Parentes ou pessoas fora da familia ( )

Escolaridade:

. Fundamental - completo () incompleto ( )

. Meédio - completo () incompleto ( )

. Superior (Graduagao) - completo () incompleto ()
. Pos-graduagdo -uma () maisdeuma( )

2. DADOS CLINICOS

Comorbidades autorrelatadas:

Diabetes () Hipertensdo Arterial Sistémica ()
Cardiopatia ( ) Pneumopatia ()

Nefropatia () Hepatopatia ()

Neoplasia () Infeccdo ()

Hipercolesterolemia ( ) Depressao ()

Doengas neuroldgicas () Vasculopatia ()
Tireoideopatia ( ) Doenga da Prostata ()
Osteoporose () Artrite Reumatoide ()
Numero de comorbidades:

Faz uso de medicamentos?
Nao( ) Sim( )
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Quais:
Numero de medicamentos em uso continuo:

3. DADOS RELACIONADOS A OSTEOARTRITE

HISTORIA DA DOENCA ATUAL

DIAGNOSTICO CLINICO:
( )MEDICO
CID: Médico que acompanha:

Diagnostico médico:

Quadril direito () Quadril esquerdo () Bilateral ( )
Joelho direito ( ) Joelho esquerdo () Bilateral ()

Tornozelo direito ( ) Tornozelo esquerdo ( ) Bilateral ( )
Pé¢ direito () P¢é esquerdo () Bilateral ( )

Tempo de Diagnostico?
Menos de 6 meses ()
7-12 meses ()

Mais de 1 ano ()

Faz uso de dispositivo de auxilio para marcha?
Nao( ) Sim( ) Sesim, qual?
Bengala ( ) Muletas ( ) Andador ( )

Faz uso de adaptac¢des no domicilio?
Rampa ( ) Barras de apoio ( ) Piso antiderrapante ( ) Outros ( ) Quais?

Doenga relacionada ao trabalho: () Nao () Sim Segurado-INSS: ( ) Nao ( ) Sim:
Tempo

3.1. ASPECTOS FiSICOS

QUEIXA PRINCIPAL

Sinais flogisticos:

Edema: Quadril D ( ) Quadril E () Bilateral ( )
JoelhoD () JoelhoE () Bilateral ( )
Tornozelo D ( ) Tornozelo E ( ) Bilateral ( )
Rubor: Quadril D () Quadril E () Bilateral ( )
JoelhoD () JoelhoE( ) Bilateral ()
Tornozelo D ( ) Tornozelo E( ) Bilateral ( )
Calor: Quadril D () Quadril E () Bilateral ( )



Joelho D () Joelho E( ) Bilateral ( )
Tornozelo D ( ) Tornozelo E( ) Bilateral ( )

INSPECAO
INSPECAO DA POSTURA

116

INSPECAO GERAL

INSPECAO DA MOBILIDADE ARTICULAR E GLOBAL ATIVA

INSPECAO DA MARCHA

PALPACAO GERAL

MOBILIDADE PASSIVA ARTICULAR E DE FASCIA

TESTES

Testes Resultados

Sentar e Levantar de 30 segundos

Caminhada em ritmo acelerado de 40

metros

3.2. EXAME FiSICO DOS SINAIS VIATAIS
PA mmHg FC: bpm

3.3. AVALIACAO DA DOR

Escala Visual Analdgica da Dor (EVA) - Gift, 1989; Jensen, 1994.

Dor Noturna

10



117

Estado sem dor Pior dor imaginavel

Dor em repouso

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Estado sem dor Pior dor imaginavel

Dor em movimento

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Estado sem dor Pior dor imaginavel

Outros sintomas referidos pelo paciente (além da queixa principal):

Sinais ou sintomas de disfun¢ao grave (Red Flags):

34. AVALIACAO AMPLITUDE DE MOVIMENTO (ADM).

Goniometria do Quadril

Movimento ADM de Direito Esquerdo
referéncia

Flexao 120-130°

Extensao 20-30°

Abdugao 40-45°

Aducgao 20-30°

Rotagdo Interna 30-40°

Rotagao Externa 40-50°




Marques, 1997.

Goniometria do Joelho
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Movimento ADM de referéncia | Direito Esquerdo
Flexao 140°
Extensao 180°

Marques, 1997.

Goniometria do Tornozelo
Movimento ADM de referéncia | Direito Esquerdo
Flexao plantar 20°
Flexao dorsal 30°
Inversao 35°
Eversao 20°

Marques, 1997.

3.5. AVALIACAO DE FORCA MUSCULAR

Quadril
Musculo Direito Esquerdo
Iliopsoas
Gluteo maximo

Radomski, Trombly, 2013.

Joelho
Musculo Direito Esquerdo
Tibial
Quadriceps

Radomski, Trombly, 2013.

Tornozelo
Musculo Direito Esquerdo

Tibial anterior

Extensor longo dos dedos

Extensor longo do halux

Gastrocnémio

Solear

Radomski, Trombly, 2013.
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3.6. MEDICAS ANTROPOMETRICAS
Peso: Altura: IMC: Kg/m2

3.7. AVALIACAO RADIOLOGICA
Data da Realizagdo do exame: / /

Classificagao Segundo Escala Radiografica (kelgreen, Lawrence, 1957)

[C) () mr¢ ) mve)

4. CONTEXTO (AMBIENTE E FATORES PESSOAIS)
AMBIENTE

Barreiras:

Facilitadores:

FATORES PESSOAIS

Historia pregressa da patologia:

Outros:

Sintomas sistémicos ou viscerais:

Pratica de exercicios fisicos:

Qualidade/quantidade do sono:

Habitos de vida e lazer:

Outros tratamentos em andamento:

Sintomas emocionais:

QUEIXA DE FUNCIONALIDADE/INCAPACIDADE (Atividade/Participacdo)
QUEIXA DE FUNCIONALIDADE

OBS: Capaz de fazer sem dor ou dor minima:

HISTORIA FAMILIAR
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Instrumentos de avaliagdo de funcionalidade, incapacidade, qualidade de vida, fatores

psicossociais, dor e qualidade de vida: WOMAC.

EXAMES
COMPLEMENTARES:

OBSERVACOES:

Recife, de 2024.

Assinatura do Fisioterapeuta Pesquisador:
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APENDICE B - PROTOCOLO DE AVALIACAO FISIOTERAPEUTICA SOB O
ENFOQUE DA ERGONOMIA

> w o |
movida PP &
et UFPE

PROTOCOLO DE AVALIACAD FISIOTERAPEUTICA DE IDOSOS COM
OSTEQOARTRITE DE MEMBROS INFERIORES COM ENFASE NOS ASPECTOS
ERGONOMICDS !

Data: _J__J__

Moms do Avaliador:

1 INFORMAGOES SOCIODEMDGRAFICAS

Mame do Cienie:
CPF: =BG

Data de Mascimento f f Idade:

Sana! Car: Estado Civil:
EncdEneCo:
Cidade: Estado: OEr:

Telefones priprios: Teledones para recados/emergéncia cam
nome do proprietdrio da telefone:
Macianalidade: Maturalidade:
Relgido:
Profissdo: ﬂtL-p*bﬂ atual:
Apceentada:{ TH3a| )Sim

Tempo:
Bdctiva:
Qrupacko anterion

arranjo de Maoradia:
Soanha L | Com cinjuge | |
Com familares L | Com Outras Parentes ou pessoas fora da famila | |

Escolaridade:
+ Fundamental - completo L ) incompleto [ )
*  AMdiédio - completo [ ) incompleto | §
*  Superior - completo L | incompleta| |

L ERITO, A e A& P TEREIRA JURBCR, G5 A CRERAL A K P da 5. Protecola de Svaliaglo Faicbessplulica da
Idemsn e Alernbres Inliriores co= dnlase sol Assetos Eqpoad=os Pratecoln desarraskads sm pesguse de
Peflrilr s o vl sabrmietics & ipeovaho do Colngiade do Prograsa & Pés Graduaclo am Ergonarmii- PRE
UFPE. Redfe, 2025,

Crdea Meitvaicla . Ereel © Biia Soirvi el ol Firdasl, 197, Ciidd Faite = RicBaPE. Tal: (31) 32675198
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_ad

movida

Lgaiprae-s & (=108

PP- (0
UFPE === &

+ Phsgraduagdo-umal | makdeuma| |

TA

2 DADOS CLINICOS

Comaorbidades autorrelatadas:

Diabetes L | Apnedia dosona | )
Pré- diabetes ) Hipertensio Artenial Sktdmicad |
Cardiopatia L | Prneumopatia | |
Mefropatia L ) Hepatcpatia | |
Meaplasia L) irifeccda | |
wipercolesterclemig L} Depresslaf )
Doengas nevrclégicas L) Vasoulopatia | |
Tireoidopatia L | Doenga da Prdstata | |
Osteaporose L Osteapenia| |

Faz uso de medicamentos ?

Smi ) Mio| |

Quats:

3. DADDS RELACKINADOS A OSTECARTRITE

Histdria da doenga atuak

Diagnastico Clinkco:

ClD:
Diagndstico médico:

£specialidade médica que acompanha:

Mome da Médico:

Tempo de Dlagndstico?
Aenos de G meses L |
T-12 meses )

r i . _

Quadril dreitol_ | Quadril esquerde | §  Bilateral{ |
lpelhodireita | Joelho esouerda{ | Bilateral{ |
Tomazelo direfio () Tormoselo esguerdo | | Eilateral [ §

Chire e Meorwicda. Eriel: Rl Sarmioed o Fard, 197, Chaa Foms - Rl PE Tal: (31) 3575793
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v B,
movida PPEGO '+

feuip an-s  panivy LFPE- S

Mals de Lana L |

Faz uso de dispositivo de auxilio & marcha?
SimL ) Nio| | Sesim, gual?
Sengala [} Muletas| ) Andador| |

Faz uzo de adaptaghes no domiclia? L | Sim | | Nio
Rampa L | Sarrasdeapoio( § Pisocantiderapanie | |
Dutbras:

Local:

Doenga relacionada ao trabalho: L ) M3a) Jsim
Sequrado-iMES: L hNdo () Sim: Temgpo

Iumﬂ:m&

Oueixa principal:

Sinais flogisticos:

Eﬂl‘n::{HsMIDLﬁ CuadrlE| | Bilateral{ )
Joclho DL ) Jocdha B § Bilateral| |
Tomomelo DL | Tomozelo Ef ) Bilateral [ |

ﬁuhﬂtMDLl Quacrdl E{ ) Bilateral{ )
Joodho DL Joglha E| | Bilaterald |
Tamoaelo DL | Tarnezefo E | | Bilateral | |

Calor: Quadril DL | CuadnlE{ | Bilateraly )
JnclhoD:|=| Josdha B ) Bilateral{ |
Tomazelo DL ) Tomazelo E{ | Edateral | }

Inspean:
SPECAD D POSTURA

INEFECAD GERAL

Clroei Mol . Eriel : Wi Srmi il i P, 197, Caa Fome = RecilePE. Tel: (1) 32675709
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. _'F
.

movida PP
e AT ST 11 LUFPE ===

TA

I'ISPE{.&D Ov% MOBILDADE ASTICULAR E GLOBAL ATINA

INEPECAL DA MARCHA

PALPACAD GERAL

SMOBILDADE PASSIVA ARTICLULAR

332 EXAME FISICO D05 SINAIS VITAIS

B mmHg FC.___ bpm

13 MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Peza! Altura!

34  AWALIACAD DA DOR

Escala Visual Analdgica da Dor

Cliream Meonaicda. Ervel : Boia Sarronel e Fir'lns, 197, Cldd Fere = Reciln®E. Tel: (31) 326757

r——a e i =
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4

movida PP
Saslriite & po o UFPE —u=
Dor Noturna
] p | | | i g 10
Extado sem dor Fsor dor imapmavel
DoF om Repoiss
i ] 1 2 3 i} Q 10
Estadia e dod P O i nae
Dor om Movimerio
o e s i~

Dwtros sinbomas referidas pele padente [além da gueixa principal):

35 AVAUACAD AMPLITUDE DE MOVIMENTD

Chrdes Mioreicls. Enel: Riis Sarriinl e Fardan, 197, Casa Forve = RecilgPE. Tel: (31) 32675799

Gromdomatrid de Qasdril
Merimenio ADM de Esquerdo
vedra i
Flexss 120- 12
Dorerato 20 Mr
Marques, 1957

125



Gonicmetnia de Josing

Woviemnio

AOM die referEncia

oireito

Eaquendo

FlEsdo

1407

Subemsdn

1=00

Marques, 1597

Crsassametria de Tornogala

Morimesin

Flexin planrar

ATIM de refereia

Xr

Esgquerdo

Flrils doral

P

Marques, 1997

36  AVAUACAD DE FORCA MUSCULAR

Quaisil

Mizrulo

DAreito

Ezquerdo

Hioea s

Glifes ranimo

Sadomskl, Trombdy, 3013

oo

Miztulo

ireibo

tzouerdo

Tiksal

Quadriceps

Axdom:kl, Trambdy,

Tornn oo

1z

MUzculo

el

szouerdo

Tibdal airbedron

Gatrocminmio

Solear

Radomaskl, Trombly

Tastes

, 2013

Testes

Resuiitadios

Senkar o Lovatar oo 30 segunaas
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movida p
L iR @ I UFFE o

Caminhada em Ritmo Acelerado de 40
metros

37  EXAMES COMPLEMENTARES

AVALIACAD DE IMAGEM
REL| AWM | us| | TCH )

OBSERVACAD:

AVALIACAD RADICLOGICA:

Data da Realizacdo dowame___ [/
Chzziicagdo Segundo Escala Radicgrafica (Fente: Kidgrsn, Lwrens, 1957]

1) nf }omf vy

4. ERGOMNOMIA E CONTEKTO

AMBIENTE
Banrel ras:
Facilitdores:

FATORES PESS0AIS

Histdria pregressa da patologia:
Dukbres:

Sintomas sistémicas ou viceras:
Pritica de eaeroidas flsloos:
Cualidade/quantidade do sona:
Haibitos de vida e lazer:

Dutras tratamentas em andamenito:

Zintomas emacionals
Historioo familar:

Cama & sua rokina?

Chiiea Refiraicd . Ervel.: R Soarvi el s Farans, 197, Chtd o = RecilayPE. Tel: (31) 3267579

v _ _ _ . :

127
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 ad >
movida PPEGO
gt L Bl @ UFPE Dgntee—

QUEILA DE FUNCONALIDADE INCAPACIDADE

1085: Capar de farer sem dor ou dor minima:

JORNAD DO USUARID/CLIENTE (INTERAGOES MO AMBIENTE)
Ohs. Verificar a mobilidade durante deslocamento para realimr 2 tarefas e & peroeprides do
clienite em Suad interagées no contexto-ambiente |Definir previamente tanefa & cantesto).

Tarefa/etapas:

10 que 52 passa na sua cabega |guals desafias) em cada etapa?

O gue vook estd sentinga (sentimentos curanie o deslocamenta ne ambiendel?

fssinatura da Awalador:

Chireci Meliraicda, Enel Buia Sarmivd o Faries, 197, Chad Farte = RidinPE Tel: (31) 3265570




