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RESUMO

A osteoartrite (OA) ¢ doenca articular inflamatoria e degenerativa. Clinicamente os
individuos com OA de quadril (OAQ) podem apresentar alteracdes na marcha,
instabilidade pélvica, além da reducdo da qualidade de vida. Algumas alteracdes podem
ser observadas na OAQ como redugdo da for¢a dos musculos periarticulares e alteragdes
no padrdo de ativagao muscular. No entanto, pouco se sabe sobre essas alteracdoes em graus
nao avanc¢ados da doenca. Objetivo geral: Avaliar a forca e atividade elétrica dos musculos
que envolvem a articulacdo do quadril, bem como o comprometimento da capacidade
funcional de individuos acometidos pela OAQ nos graus inicial e moderado, comparando
com individuos sem OAQ. Materiais e métodos: Foram avaliados 62 individuos de ambos
0s sexos (40 aos 74 anos), divididos em 2 grupos: grupo controle (GC; n=30) de individuos
sem diagnodstico de OA (saudaveis), e grupo OAQ (GOAQ; n=32) de individuos com OAQ
graus II e III. Funcionalmente os individuos foram avaliados por meio dos testes de sentar
e levantar, caminhada de 40 metros e subida e descida de degraus. Para avalia¢ao da forca
concéntrica ¢ excéntrica dos musculos abdutores e adutores, flexores e extensores,
rotadores mediais e laterais do quadril foi utilizado um dinamd&metro isocinético a 30%s. A
analise da atividade elétrica dos musculos reto femoral, gluteos maximo e médio foi
realizada sincronicamente a avaliacdo isocinética. Resultados: Foram encontradas
diferencas para os trés testes funcionais, com o GOAQ apresentando pior desempenho
(p<0,001). Na avaliagdo isocinética concéntrica foi encontrada diferenca para os torques
abdutor (p=0,002), adutor (p=0,03) e de rotacdo medial (p=0,03), com o GOAQ
apresentando menores valores e para os torques excéntricos de abdugao (p=0,0038), flexao
(p=0,006) e rotagao medial (p=0,005), com o GOAQ também apresentando menores
valores. Na atividade eletromiografica foram encontrados maiores valores para o musculo
reto femoral durante a flexdo excéntrica (p=0.004) Conclusdo: Com os resultados do
presente estudo podemos sugerir que nos graus iniciais da OAQ ja existe um déficit na
for¢a muscular, tanto concéntrica quanto excéntrica, dos musculos periarticulares do
quadril e de déficits funcionais. Em relacdo a atividade elétrica, apenas o gliteo maximo
na abducdo excéntrica apresentou alteragao.

Palavras chave: osteoartrite, capacidade funcional, qualidade de vida, for¢a muscular,

eletromiografia, fisioterapia.



ABSTRACT

Introduction: Osteoarthritis (OA) is an inflammatory and degenerative joint's disease. The
individuals affected by OA hip (OAH) can present a clinical alterations of gait, pelvic
instability and the reduction of the quality of life. The following risk factors suggest the
development of OAH how reduction in the strength of the periarticular muscles, can
alterations changes in the muscular activation patterns. However, there is poor knowledge
about the clinical picture in non-advanced degrees of hip's osteoarthritis. Objectives: This
work aim's to analyze the strength and the electrical activity of hip's joint muscles, the
functional impairment and their impacts on the quality of life of individuals affected by the
OAQH considering the initial and moderate degrees of the disease in comparison with
healthy individuals. Materials and methods: This work analyzed 62 individuals of both
genders considering the age group from 40 to 74 years old. They will be divided into 2
groups as follows: the control group (n=30) composed by individuals without hip's
osteoarthritis diagnosis (healthy individuals) and the hip's osteoarthritis group (n=32)
composed by individuals diagnosed with the hip's osteoarthritis in levels II and IIT (based
on the Kellgren's and Lawrence's criterions,1957). The individuals' assessmented is
composed of the following analysis: anthropometric measurements, functional tests sit and
stand, 40-meter walk up and down steps. Assessment strength concentric and eccentric
isokinetic performance of the abductors and adductors, flexors and extensors, medial and
lateral hip rotators, an used isokinetic dynamometer was used Biodex Multi Joint System
I11, at 30°/s. The analysis of the electrical activity of the rectus femoris, gluteus maximus
and medius muscles was performed synchronized to the isokinetic evaluation. Results: The
three functional tests were significantly different in relation to the CG (p <0.001). In the
concentric isokinetic evaluation, a difference was found for the Abductor (p = 0.002),
Adductor (p =0.03) and Medial Rotation Torques (p=0, 03), with GOAQ lower values,
for Eccentric Torques were Abduction (p = 0.0038), Flexion (p = 0.006) and Medial
Rotation (p = 0.005), with GOAQ also demonstrated lower values. Conclusion: With the
results of the present study, we can suggest that in the initial degrees of OAQ there is
already a deficit in muscle strength, both concentric and eccentric, of the periarticular
muscles of the hip and functional deficits. Regarding electrical activity, only the gluteus

maximus in eccentric abduction changed.

Keywords: osteoarthritis, functionality, quality of life, muscular strength,

electromyography, physiotherapy.
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1 CONTEXTUALIZACAO

Essa doencga esta sendo relacionada, hé alguns anos, aos elevados custos em saude e
gastos para a sociedade (SANGHI et al., 2011; BITTON, 2009), e este 6nus econdmico
aumentard indubitavelmente no futuro ja que estudos recentes sugerem que a prevaléncia
dobrara até 2030 (BITTON, 2009)

Dentre as doengas crdnicas, a osteoartrite (OA), doenga articular de carater
inflamatoério e degenerativo (LOESER et al., 2012), tem se tornado um campo vasto para
pesquisa, ganhando cada vez mais destaque no cenario da satde e tecnologia, nos ambitos
de investigacdo de possiveis causas, diagndsticos mais precisos e tratamentos cada vez
mais eficazes. Este destaque ¢ devido aos grandes impactos que a OA acarreta nas
condigdes biopsicossociais, como na funcionalidade, qualidade de vida, produtividade,
relagdes sociais e condicdo mental dos individuos por ela afetados (GANZ et al., 2008;
MURPHY; EYLES; HUNTER, 2016).

O avanco da idade ¢ um forte indicador para o aumento da prevaléncia e incidéncia de
OA (FELSON et al., 2000). Porém o mecanismo responsavel por esta relacdo entre o
avango da idade e o aumento da prevaléncia e incidéncia de OA ainda ¢ pouco
compreendido. Combinagcdo de mudangas bioldgicas como envelhecimento celular,
capacidade reduzida para se ajustar a desafios biomecanicos como consequéncia da
sarcopenia relacionada a idade e aumento da renovacao Ossea sdao fatores que
provavelmente contribuem (JOHNSON; HUNTER, 2014). No entanto, alguns estudos tem
investigado populagdes ja a partir dos 40 anos, e isso pode ser principalmente pelo
diagnoéstico cada vez mais precoce desta condicdo (EITZEN et al., 2012; JOHNSON;
HUNTER, 2014; LEIGH; OSIS; FERBER, 2016).

Entre as articulagdes de descarga de peso, o joelho e quadril sdo amplamente
acometidos. Mais especificamente sobre a OA de quadril (OAQ), ela ¢ uma causa comum
de dor e incapacidade entre idosos e uma razao predominante para cirurgia de substituicdo
total do quadril (KATZ et al., 2001). Estima-se que nos EUA deva crescer meio milhdo de
procedimentos anualmente até 2030 (KURTZ et al., 2007). Entre adultos com idade menor
de 45 anos, a OAQ radiografica afeta 27% desses individuos e a OAQ sintomatica (definida
como OA radiografica com sintomas do quadril) pode afetar 3 a 9% (JORDAN et al., 2009;
LAWRENCE et al., 2008).

Clinicamente os individuos afetados pela OAQ apresentam dor, rigidez articular,
instabilidade articular, crepitacao, limitacdo de movimentos (HUNTER; MCDOUGALL;
KEEFE, 2008), atrofia e fraqueza dos musculos que envolvem a articulagdo (MURPHY;
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EYLES; HUNTER, 2016) , alteragdes na marcha (CONSTANTINOU et al., 2014),
alteragdes na estabilidade pélvica (WATELAIN et al., 2001), além da reducao da qualidade
de vida (MURPHY; EYLES; HUNTER, 2016). Destaca-se que a fungdo dos individuos
afetados pela OAQ também ¢ comprometida, visto que com o acometimento da articulagao
do quadril podem ocorrer alteragdes no alinhamento do membro afetado (JOHNSON;
HUNTER, 2014) , comprometendo, consequentemente, a biomecanica de algumas tarefas,
tais como a marcha (DWYER et al., 2013). .

O diagnostico ¢ realizado radiologicamente, sendo possivel observar o estreitamento
do espaco intra-articular, a formacdo de osteofitos, a esclerose do osso subcondral ,
formagdes cisticas e podendo causar deformidades (MURRAY, 1965). Ja o diagnéstico
clinico da OA, baseado nos critérios do American College of Rheumatology, inclui dor no
joelho e presenca de osteodfitos, associados com pelo menos um dos seguintes aspectos:
idade igual ou superior a 50 anos, rigidez matinal que dura menos que trinta minutos, ou
crepitacdo a movimentagao ativa do joelho (ALTMAN, 1991).

Alguns fatores de risco para o desenvolvimento da OAQ sdao apontados (sendo esses
considerados como um mecanismo complexo), tais como a morfologia da cartilagem,
presenga de deformidades como displasia e luxacdo, alinhamento inadequado do membro
(impacto femoroacetabular), alteracdes da forca dos musculos periarticulares da
articulacdo do quadril, presenca de lesdo articular e labral, ocupagdo (movimento
repetitivo, manutengdo na mesma posicdo por tempo prolongado e alta demanda) e
atividade fisica realizada de forma inadequada (DWYER et al., 2013; HERZOG;
LONGINO; CLARK, 2003b; JOHNSON; HUNTER, 2014; LEVANGIE; NORKIN,
2005).

Esses fatores de risco podem ser percursores para o surgimento de algumas alteragdes
que podem ocorrer na presenca da OAQ, tais como alteracdes funcionais e de forca
muscular nessa populagdo. Arokoski et al., (2002) avaliaram apenas for¢a isométrica dos
musculos abdutores, adutores, flexores e extensores de quadril em pacientes com OAQ
grau inicial e moderado,, e os resultados apresentaram reducao da forga para os abdutores
e extensores, e isocinética para os flexores foram menores para o grupo com OAQ
comparados aos controles. Rasch et al. (2007) relataram que tanto os adutores quanto os
abdutores do quadril eram mais fracos isometricamente no membro afetado em
comparacao com o nao afetado. No estudo de Judd et al. (2014), com pacientes com OAQ
graus avancados pré artroplastia, os autores encontraram que o grupo com OAQ

apresentarem 28-50% de pior desempenho funcional, para avaliagdo da funcdo os autores
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utilizaram os testes de subir e descer escada, teste de caminhada de 6 minutos e teste timed
up and go.

Além da redugdo na forga muscular, pacientes com OAQ podem apresentar alteracdes
neuromusculares. Como exemplo disso, Suetta et al. (2007) avaliaram a atividade
eletromiografica durante contracdo isométrica voluntidria méaxima, e os resultados
apontaram para uma maior ativagcdo voluntdria dos musculos vasto lateral, vasto medial,
reto femoral, biceps femoral e semitendineo do membro inferior com OAQ quando
comparado ao membro contralateral.

Ainda que ndo se possa estabelecer uma relacdo direta entre forca e atividade
eletromiografica, um aumento nos niveis de ativagdo muscular poderia indicar um musculo
fraco, resultante de uma compensacao de aumento do impulso neural para atingir a forca
muscular necessaria para concluir a tarefa (LING et al., 2007; SIMS; RICHARDSON;
BRAUER, 2002)

Alteragdes neuromusculares podem ser observadas na presenca de OAQ, tais como
Sims et al.(1993) demonstraram em seus resultados um aumento na atividade elétrica dos
musculos gluteo médio e do tensor da fascia lata em idosos com OAQ quando comparando
com o controle. O estudo de Horstmann et al. (2013) mostrou que pacientes com OAQ
avancada unilateral, indicativos de protese de quadril, no pré-operatério tinham aumento
da atividade muscular nos musculos extensores do quadril durante a marcha em uma
esteira, sugerindo que esse aumento da atividade pode ser devido a maior instabilidade no
quadril afetado. No entanto, cabe destacar que se trata de estudos em graus avangados da
doencga, sendo importante estudos em graus menores, quando a prétese de quadril ainda
ndo foi recomendada.

Adicionalmente, as alteragdes neuromusculares poderiam contribuir para acelerar a
progressao da doenga, podendo resultar em altera¢des funcionais (Herzog et al., 2003). ,
um aumento nos niveis de ativagdo muscular poderia indicar um musculo fraco, como
abordado anteriormente, € ao contrario, uma diminuicdo nos niveis de ativagdo podem
indicam uma inibicao reflexiva do impulso neural para o musculo, como uma resposta do
corpo a lesdo articular (HART et al., 2010). No entanto, ainda que existam investigacdes
sobre a forca e atividade elétrica dos musculos do quadril em pacientes com OAQ, pouco
se sabe 0 que ocorre em toda a musculatura periarticular no comeg¢o da doenga, naqueles
casos que ainda ndo sao indicativos de protese.

Nesse sentido, foi desenvolvido um estudo com o objetivo de investigar a forca dos

musculos que envolvem a articulagdo do quadril, sendo eles os abdutores, adutores,
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flexores, extensores, rotadores mediais e laterais, simultanecamente a avaliagdo da elétrica
dos musculos que sdo responsdveis por tais movimentos, como o gluteo médio que
participa dos movimentos de abducao e rotagdo medial, o gliteo maximo que tem sua acao
na abducdo, extensdo e rotagdo lateral, o reto femoral sua acdo na flexdo do quadril.

Permitindo assim uma visao mais ampla nesse aspecto na presenga da OAQ.
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2 INTRODUCAO

O déficit de forga dos musculos periarticulares, principalmente dos musculos
abdutores do quadril, tem sido apontado como um dos principais fatores de risco para o
desenvolvimento da OAQ (ZACHARIAS et al., 2016). Isso porque uma franqueza dos
musculos abdutores levara a queda pélvica contralateral durante o apoio unipodal, o que
poderia ser um fator para aumentar as for¢as compressivas que atuam na articulagdo do
quadril durante a marcha (DWYER et al., 2013; RUTHERFORD; MORESIDE; WONG,
2015; ZACHARIAS et al., 2016).

A fraqueza muscular pode ser considerada uma consequéncia tanto da reducdo da
seccdo transversa muscular quanto de um possivel aumento na atividade elétrica muscular
(ZACHARIAS et al., 2016). Assim, poderiamos inferir que sujeitos com OAQ apresentar
além de déficits de forca dos musculos abdutores do quadril déficits de ativagdao dessa
musculatura. Para a OA de joelho foi sugerido que essa falha de ativacdo poderia ser
decorrente da degradacdo articular progressiva, que resulta em informacdo articular
aferente anormal para os motoneurdnios-o, consequentemente reduzindo sua ativagao
(inibigado artrogénica) (HURLEY et al., 1997). No entanto, parece que isso nao ocorre nos
casos de OAQ.

Alguns estudos com OA avangada de quadril encontraram aumento da ativagdo da
musculatura abdutora (DWYER et al., 2013; SIMS; RICHARDSON; BRAUER, 2002).
Dwyer et al. (2013) avaliaram individuos com OAQ avangada unilateral, e encontraram
aumento nos niveis ativacdo do musculo gliteo médio quando comparados aos controles
saudaveis, durante a fase de apoio marcha e durante a subida e descida de degraus.
Resultados similares foram encontrados por Sims et al. (2002) que encontraram aumento
no padrao de ativacao muscular do musculo gluteo médio no grupo com OAQ. Ainda que
ndo exista uma relacao direta entre for¢a e nivel de ativacdo muscular, poderiamos inferir
que essa ativacdo aumentada pode estar relacionada a uma resposta compensatoria a
fraqueza de abdutores, sugerindo que o musculo gliteo médio estd sendo mais recrutado
para realizar o mesmo nivel de fun¢ao que em sujeitos controles. Um aumento da atividade
muscular poderia indicar um musculo hiperativado, ou seja, que ¢ recrutado
constantemente para, por exemplo, manutengdo da estabilidade pélvica (DWYER et al.,
2013; SIMS; RICHARDSON; BRAUER, 2002). Por outro lado, Rutherford et al. (2015)
compararam a atividade eletromiografica, dos musculos gliteo médio e maximo de
individuos com OAQ nos graus moderado e severo e individuos controle, durante a marcha.

Nos achados do estudo, o grupo severo apresentou maior ativacdo do musculo gliteo
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maximo durante a fase de apoio comparado ao grupo controle, porém nao foram
encontradas diferengas entre o grupo saudavel e o grupo com OAQ moderada em relagio
a atividade elétrica dos musculos gluteos.

Assim, ainda que os musculos abdutores de quadril sejam os mais investigados em
estudos que abordam a for¢a dos musculos que atuam no quadril, especialmente devido a
sua grande relevancia clinica, cabe destacar que na literatura consultada a maioria dos
estudos realizados com OA de quadril abordaram o estagio final da doenga, ou envolveram
estudos comparando pré e pos artroplastia de quadril. Além disso, parece que nos estagios
menos avanc¢ados da doenca, ndo existe consenso sobre o comportamento da for¢a e da
atividade elétrica dos musculos que atuam na articulagdo do quadril, o que torna a
investigacao das alteragdes na funcdo em estagios menos avangados da doenga relevantes.

Diante do exposto, o presente estudo se prop0s a realizar uma analise mais ampla sobre
a forca muscular concomitante a avaliacdo da atividade elétrica dos musculos do quadril.
Espera-se que clinicamente esse estudo possa contribuir para a melhor compreensao sobre
o que ocorre na presenca da OAQ, quais os mecanismos que podem estar envolvidos desde
0s graus iniciais, colaborando assim para o estabelecimento de estratégias para um

tratamento mais eficaz, que possa retardar o aparecimento das alteragdes funcionais.
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3 OBJETIVOS
Geral:
Avaliar a for¢a e magnitude de ativacao dos musculos que envolvem a articulacio do
quadril, bem como a presenga de alteracdes na fungdo em individuos acometidos pela OAQ

nos graus inicial e moderado, comparando com individuos sem OAQ.

Especificos:

e Comparar a forga concéntricas e excéntricas dos musculos abdutores e
adutores, flexores e extensores, rotadores laterais e medias do quadril entre sujeitos
com e sem OAQ;

e Comparar a ativagdo dos musculos reto femoral, gliteo maximo e médio por
meio da eletromiografia de superficie durante o teste de forca muscular isocinético
entre sujeitos com e sem OAQ;

e Comparar o desempenho na execugdo dos testes funcionais entre sujeitos

com e sem OAQ;

4  HIPOTESE
A hipétese do presente estudo ¢ que individuos com OAQ apresentardo uma menor
forca, maior ativagdo dos musculos do quadril e o aumento do impulso neural, assim como

uma menor capacidade funcional em comparacao com o grupo controle.
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5  MATERIAIS E METODOS

5.1CALCULO AMOSTRAL

Foi realizado previamente um célculo amostral por meio do programa G*Power
Versdo 3.1.9.2 (Universitét Kiel, Germany, 1992-2014), baseado no estudo de Dwyer et
al. (2013), utilizando como variavel de interesse a atividade eletromiografica (Root Mean
Square) do musculo gliteo médio, obtendo-se um tamanho do efeito de 0.83. O tamanho
da amostra foi calculado, entdo, conforme proposto por Cohen (1992), sendo considerado
um alfa de 0.05, poder da amostra de 0.80 e um tamanho de efeito de 0.83. Assim, o “n”

necessario para cada grupo foi de pelo menos 24 individuos.

5.2 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram avaliados 62 individuos de ambos os sexos, com idade entre 40 € 75 anos e
indice de massa corporal (IMC) < 35, divididos em 2 grupos: grupo controle (GC)
composto de 30 individuos sem diagnostico de OAQ e o grupo OAQ (GOAQ) com 32
individuos com graus iniciais ou moderado de OA de quadril. Os voluntarios do GOAQ,
deveriam apresentar OAQ unilateral, sendo diagnosticados com OA respeitando os
critérios do American College of Rheumatology (ALTMAN, 1991). O exame radiografico
foi utilizado para classificar os graus da doenca, seguindo critérios de Kellgren e Lawrence
(1957). Esses critérios avaliam a severidade e a progressao radiologica da OA, de acordo
com a avaliagdo do espago articular, do osso subcondral e pela presenga de osteofitos. Com
base nesse critério a OA pode ser classificada em diferentes estagios: grau 0 corresponde a
articulacdo sem caracteristicas da doenca; grau I ¢ o inicio da OA, com presenga de
minimos osteofitos de importancia duvidosa; grau II refere-se a OA com presenga de
osteofitos definidos sem diminui¢ao do espago intra-articular, o grau III a articulagdo com
osteofitos e diminui¢do do espago intra- articular e grau IV (OA severa) apresenta
importante diminuicdo do espaco intra-articular e esclerose do osso subcondral
(KELLGREN; LAWRENCE, 1957) sendo incluidos individuos com graus II ou III. O
grupo OAQ foi pareado ao GC quanto a faixa etaria e o lado afetado (lado acometido
pareado ao lado correspondente do grupo controle).

Para o grupo controle os individuos nao podiam apresentar dor no quadril ou no joelho

a ser avaliado (RUTHERFORD; MORESIDE; WONG, 2015).
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5.3 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Individuos que foram submetidos a cirurgia de membro inferior ou coluna, lesdo em
alguma articulagdo do membro inferior e coluna, possuirem algum tipo de desordem de
origem neuroldgica ou musculoesquelética que impossibilite de realizar deambulagdo sem
dispositivo auxiliar (LEIGH; OSIS; FERBER, 2016; RUTHERFORD; MORESIDE;
WONG, 2015), diagnostico de deméncia, Parkinson, vertigem ou algum tipo de limitagao
cognitiva que pudesse comprometer a responder os questionarios, compreender comandos
e realizar os testes funcionais (LEIGH; OSIS; FERBER, 2016). Para tanto foi aplicado o
questionario de avaliacdo mental o mini mental (BRUCKI et al., 2003; GUERREIRO et
al., 1994).

5.4 LOCAL
O estudo foi realizado no Laboratdrio de Pesquisa em Reumatologia e Reabilitacdao da
Mao, no Laboratério de Avaliagdo e Intervencao em Ortopedia e Traumatologia (LAIOT)
e na sala do equipamento dinamometro isocinético que se encontram no Departamento de

Fisioterapia da UFSCar.

5.5 AVALIACAO

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade Federal de Sao Carlos, CAAE:08630819.5.0000.5504 (ANEXO A). Todos
os voluntarios foram esclarecidos quanto aos procedimentos realizados e assinaram um
Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (APENDICE A).

A avaliagdao foi composta por anamnese, que contemplou o levantamento de dados
antropométricos; sinais vitais; comorbidades associadas; historia pregressa; breve relato de
histéria da moléstia atual; medicamentos em uso; cirurgias; tratamentos e atividades fisicas
ja realizadas e se realizava atualmente, para o nivel de atividade fisica foi aplicado o
Questiondrio Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) (MATSUDO et al., 2001).

Foram aplicados também os testes funcionais: levantar e sentar da cadeira por 30

segundos, subir e descer escadas e teste de caminhada rapida de 40 metros.
5.5.1 Levantar e sentar da cadeira 30 segundos

Foram utilizados para realizacdo do teste um crondometro € uma cadeira com encosto

reto, sem bragos, com altura do assento de 43 cm. A cadeira foi posicionada contra uma
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parede a fim de evitar que a mesma se afastasse e pudesse causar queda do voluntario. Foi
utilizada a mesma cadeira para todos os voluntarios (DOBSON et al., 2013).

Antes da realizagcdo do teste pelo paciente, o examinador explicou e demonstrou a
execugao do mesmo, visando assegurar-se que o paciente o complete sem risco. Logo apos
a demonstrag¢do do teste pelo examinador, foi feita uma familiarizagdo para verificar a
compreensdo do voluntario em relacdo ao teste (DOBSON et al., 2013).

A avaliagdo iniciou-se com o voluntario sentado na cadeira com a coluna ereta, os pés
apoiados no chao e os bragos cruzados contra o térax (DOBSON et al., 2013; WRIGHT et
al., 2011). Ao comando verbal do examinador (“atencdo, prepara e vai”), o voluntario
deveria se levantar, ficando totalmente em pé, e depois retornar a posicao sentada. Este
processo foi ser repetido durante 30 segundos (DOBSON et al., 2013). Para anélise, foi
utilizado o numero de vezes que realizou a tarefa de levantar e sentar durante o tempo

determinado de 30 segundos (WRIGHT et al., 2011).

5.5.2 Subir e descer escadas

Os participantes subiram e desceram uma escada com onze degraus (altura dos degraus
7,5 cm e largura 202 cm) o mais rapido possivel, porém de forma segura. Se necessario, os
pacientes poderiam utilizar o corrimdo, mas foram incentivados a ndo utiliza-lo
(LOGERSTEDT; ZENI; SNYDER-MACKLER, 2014). Antes de iniciar o teste, foi
realizada uma familiarizagdo para verificar a compreensdo do teste pelo participante
(DOBSON et al., 2013). Os participantes foram instruidos a iniciar o teste com os dois pés
no patamar inferior. Em seguida subiram o lance de degraus, viravam-se e desciam o mais
rapido que conseguissem (ALMEIDA et al., 2010; BEAN et al., 2007; DOBSON et al.,
2013), parando com os dois pés no chdo (e necessario, o participante poderia parar e
descansar, porém o tempo continuou sendo cronometrado) (DOBSON et al., 2013). Para

analise, foi utilizado o tempo total gasto para realizagdo da subida e descida de escada.

5.5.3 Caminhada rapida de 40 metros
Os participantes deveriam caminhar o mais rapido e o mais seguro possivel em uma
distancia de 40 metros, contudo, sem correr (DOBSON et al., 2013). Para isso, foi
demarcada uma passarela de 10 metros. Antes de iniciar o teste, foi realizada uma
familiarizagdo de uma volta para verificar a compreensdao do teste pelo participante

(DOBSON etal., 2013). Os voluntarios foram instruidos a caminhar até um cone, contorna-
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lo, caminhar de volta at¢ o outro cone inicial, contornd-lo igualmente até que se
completassem os 40 metros.

Os voluntérios foram orientados a realizar o teste o mais rapido que pudessem, mas
sem correr (DOBSON et al.,, 2013). O tempo total para a realizagdo do teste foi

cronometrado e utilizado para anélise

5.5.4 Avaliacao Isocinética do Quadril

Para avaliacao da forga concéntrica e excéntrica dos musculos do quadril foi utilizado
um dinamometro isocinético Biodex Multi-Joint System 3 (Biodex Medical Inc, Shirley,
NY, USA). O equipamento foi calibrado previamente as avaliagdes e todos os
procedimentos, incluindo a corre¢do do efeito da gravidade nas medidas de torque, foram
conduzidos de acordo com o manual de instru¢des do equipamento. A avaliagdao do torque
isométrico foi utilizado apenas para se obter a atividade elétrica que foi utilizada para
normalizacdo dos dados eletromiograficos.

Antes de cada avaliagdo, foi realizada uma familiarizagdo com 3 contracdes
subméaximas e 2 contragdes maximas (BOLING; PADUA; ALEXANDER CREIGHTON,
2009). Apdés um repouso de 3 minutos, iniciou-se a coleta composta por 5 contragdes
maximas, na velocidade de 30°%s (BALDON et al., 2009). Durante as avaliagdes, os
individuos receberam encorajamento verbal, de maneira vigorosa e padronizada, para
estimular uma maior producdo de torque durantes as contragdes (HASSAN; MOCKETT;
DOHERTY, 2001). Entretanto, em nenhum momento das avaliacdes os individuos
receberam feedback visual do equipamento. Os dados de torque, foram mensurados em Nm
(Newton-metro), e foram normalizados pela massa corporal em Kg, usando a seguinte
formula: (Nm torque/kg) X 100 (ROBINSON; NEE, 2007). A sequéncia dos testes
realizados para todos os voluntarios foram: o teste isométrico, concéntrico seguido pelo
excéntrico, com o intervalo de 3 minutos entre os tipos de teste. A ordem de avaliacao dos

musculos foram abdutores e adutores, flexores e extensores, rotadores mediais e laterais.

5.5.4.2 Torque Abdutor e Adutor do Quadril

Para a avaliacdo do torque abdutor e adutor de quadril, os participantes foram
posicionados em decubito lateral com o membro inferior avaliado posicionado paralelo ao
solo, sobre 0 membro ndo avaliado, em posicdo neutra de rotagdo medial/lateral e
flexao/extensdao de quadril (BALDON et al., 2009). O quadril e o joelho do membro nao

avaliado foram posicionados em leve flexdo. O tronco e 0 membro inferior contralateral
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foram fixados por cintos e os voluntarios foram instruidos a ndo fletir o joelho do membro
avaliado e a manter os artelhos para frente durante os testes. O eixo de rotacdo do
dinamometro foi alinhado a um ponto representado pela a intersec¢ao de duas linhas: uma
linha direcionada inferiormente da espinha iliaca pdstero-superior em sentido do joelho, e
a outra linha orientada medialmente e posteriormente ao trocanter maior do fémur em
dire¢do a linha média do corpo (BALDON et al., 2009). A resisténcia foi aplicada no terco
distal da coxa, 5 cm acima da borda superior da patela. A amplitude de movimento do teste
foi de 0° (posicao neutra) a 30° de abducao do quadril (BALDON et al., 2012; FILIPPIN;
DE BRITO VIEIRA; DA COSTA, 20006).

5.5.4.3 Torque Rotador Lateral e Medial do Quadyril

Para a avalia¢dao do torque rotador lateral e medial do quadril, os participantes foram
posicionados sentados com os quadris e joelhos flexionados a 90° (BALDON et al., 2012).
O tronco e a coxa foram estabilizados com cintos. O eixo de rotacdo do dinamdmetro foi
alinhado com o eixo longitudinal do fémur (BALDON et al., 2009) e o braco de alavanca
foi fixado 5 cm acima do maléolo medial. A amplitude de movimento para as avaliagdes

foi de 10° de rotagdo medial a 20° de rotacdo lateral do quadril (BALDON et al., 2012).

5.5.4.4 Torque Flexor e Extensor do Quadril

Para avaliagdo do torque flexor e extensor os participantes foram posicionados em
decubito dorsal, os membros inferiores foram posicionados em posi¢ao neutra do quadril,
com os joelhos flexionados. Os voluntarios foram orientados a ndo fletir o tronco. O eixo
de rotagdo foi posicionado ligeiramente superior e anterior ao o trocanter maior do fémur.
A amplitude de movimento do teste foi de 0° (posig¢ao neutra) a 30° de flexao de quadril, e

a extensao foi de 30° ao retorno a posi¢ao neutra.

5.5.5 Avaliacao eletromiografica
A atividade eletromiografica (EMG) dos musculos reto femoral, gluteos médio e
maximo foi realizada durante a avaliagdo isocinética. Para coleta, foi utilizado um
eletromiografo Trigno™Wireless System (Delsys Inc., Boston, EUA), com uma frequéncia
de amostragem de 1200 Hz e eletrodos de superficie Trigno™ Wireless Sensor (Delsys
Inc., Boston, MA), com um indice de rejei¢do pela modulagdo comum maior que 80 dB.
Os eletrodos de EMG foram posicionados sobre o ventre muscular dos musculos

analisados conforme recomendagdes da SENIAM (Surface ElectroMyoGraphy for the
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Non-Invasive Aassessment of Muscles (HERMENS et al., 1999). O sinal eletromiografico
foi normalizado pelo pico do sinal obtido durante a contragdo isométrica voluntaria maxima
(CIVM) correspondente.

O sinal eletromiografico (EMG) do musculo reto femoral foi obtido durante o
movimento de flexdo, do musculo gliteo médio durante os movimentos de abducdo e
rota¢do medial, e do musculo gluteo maximo durante a extensdo, abdug¢ao e rotacdo lateral.
Os dados obtidos foram processados por meio da elaboragdao de uma rotina no Software
MatLAb (versao 7.0.1, MathWorks Inc., Natick, USA). Os dados foram filtrados com filtro
passa-banda de 20 a 400Hz, Butterworth de 2* ordem e atraso de fase zero. Finalmente, foi
calculada a amplitude do sinal eletromiografico por meio da raiz quadrada da média dos

quadrados (root-mean-square RMS).
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6 ANALISE ESTATISTICA

Para analise dos dados foi utilizado o software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) (versao 19.0; SPSS Inc, EUA). Os valores encontrados na
estatistica descritiva foram apresentados por média e desvio padrdo, e intervalo de
confianga. Primeiramente, os dados foram analisados em relagdo a sua normalidade
utilizando o teste de Shapiro-Wilk e quanto a homogeneidade por meio do teste de Levene.
Os dados que possuiram distribuicao normal (Teste Concéntrico: gliteo médio e maximo
na abducao, extensao, reto femoral flexiao, gliteo maximo extensao; rotacao lateral;
Teste Excéntrico: Gliteo Maximo na Rotacdo Lateral, Gliteo Médio na Rotacio
Medial, Gluteo Maximo na extensiao, Reto Femoral na flexiao, gluteo médio e maximo
na abduc¢ao), foram comparados entre os grupos por meio do teste de ANOVA one-way
Para os dados ndo paramétricos foi aplicado o teste de Kruskal- Wallis. Para todas as

analises foi adotado um nivel de significancia de 5%.
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7  RESULTADOS
Foram avaliados 62 individuos de ambos os sexos sendo o grupo controle com 30
individuos sem diagnostico de OAQ e o grupo OAQ com 32 individuos com graus
iniciais ou moderado de OA de quadril.
Na Tabela 1 estdo apresentados os dados antropométricos de ambos os grupos.

Podemos observar que houve diferenca estatistica apenas para IMC (p=0,002).

Tabela 1. Caracterizagao da Amostra

Dados GC GOAQ Valor p
antropométrico
Idade (anos) 53,49+8,72 56,28+8,71 0,242
Altura(cm) 1,670,135 1,610,067 0,116
Massa (Kg) 70,54+13,25 74,41£11,54 0,083
IMC (Kg/cm?) 25,24+3,98 28,43+4,30 0,002*

Valores em média e desvio padrdo. IMC: indice massa corporal. *Diferenca estatistica

Na analise dos testes funcionais, o grupo OAQ apresentou pior desempenho para
os trés testes em relacao ao grupo Controle (p<0,001), conforme pode ser observado na

tabela 2.

Tabela 2. Testes Funcionais

GC GOAQ Valor de p
Sentar e levantar 11,86+1,86  9,44+1,31 <0,001%*
(numero de vezes)
Subir e descer escadas 10,66+1,47 16,53+4,40 <0,001*
(tempo em segundos)
Caminhada rapida de 40 metros 19,95+1,56  29,56+5,09 <0,001*

(tempo em segundos)

Valores apresentados em média + desvio padrdo. *Diferenga estatistica

Na Tabela 3 estdo apresentados os dados referentes aos valores de Torque
Concéntrico e Excéntrico, durante os movimentos do quadril de Abducao, Aducao, Flexao,
Extensao, Rotagao Medial e Lateral. Na avaliagdo concéntrica foi encontrada diferenca
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para os Torques abdutor (p=0,002), Adutor (p=0,03) e de Rotacdo Medial (p=0,03), com o

GOAQ apresentando menores valores. Para os Torques Excéntricos, os dados que

apresentaram diferenga significativa foram Abducdo (p=0,0038), Flexdao (p=0,006) e

Rotagao Medial (p=0,005), com o GOAQ também apresentando menores valores.

Tabela 3. Torques Concéntricos e Excéntricos do Movimentos do Quadril, em média

normalizada, desvio padrdo e intervalo de confianca.

Teste Movimento GC (n=28) GOAQ (n=32) Valor de
Isocinético p
Abdugdo 84,63 £ 27,31 62,64 +£29,51 0,002*
[74,04 — 95,22] [52,00- 73,28]
Aducdo 82,61 + 24,99 66,02+28,27 0,03*
[71,91-92,30] [55,83-76,21]
Concéntrico  Flexao 82,33+28,04 74,31+£31,6 0,3
[71,45-93,20] [62,92-85,71]
Extensao 76,75+43,85 75,54+37,99 0,95
[59,75-93,76] [61,84-89,24]
R. Medial 73,16+21,19 62,914+22,16 0,03*
[64,94-81,38] [54,92-70,90]
R Lateral 61,974+22,83 63,74+24,89 0,67
[53,12-70,83] [54,76-72,71]
Abdugdo 134,16+32,05 110,36+29,97 0,0038%*
[121,73-146,59] [99,55-121,17]
Adugio 122,58+32,37 111,43439,73 0,058
[110,02-135,13] [97,10-125,75]
Excéntrico Flexdo 152,00+45,57 118,86+33,68 0,006*
[134,33-169,67] [106,71-131,01]
Extensdo 137,03+55,50 117,36+46,49 0,142
[115,51-158,55] [100,6-134,12]
R. Medial 101,12+33,98 77,59+18,58 0,005%*
[87,94-114,29] [70,89-84,29]
R Lateral 92,22428,42 84,22+35,61 0,159
[81,19-103,24] [71,38-97,7]

Valores apresentados em média + desvio padrao e intervalo de confianga . *Diferenga estatistica
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Os dados relativos aos valores de RMS podem ser observados na Tabela 4. Durante
a contrag@o concéntrica nenhum dos musculos avaliados apresentaram diferenca estatistica
entre os grupos. J& na avaliacdo Excéntrica apenas o Musculo Gluteo Méaximo durante o
movimento de Abdugdo apresentou diferenca significativa (p=0,004), com maiores valores

para o GOAQ.

Tabela 4. Atividade Elétrica Muscular em RMS durante o Teste Isocinético Concéntrico e

Excéntrico, média normalizada, desvio padrao e intervalo de confianca.

Atividade Miisculos GC GOAQ Valor
eletromiografica de p
G. Médio (Abdugao) 0,4228 +0,4021 0,4996+0,3072 0,146
[0,2668-0,5787] [0,3889-0,6104]
G. Maximo (Abdugdo) 1,6676+4,1528 1,3661+1,8718 0,219
[0,0573-3,2779] [0,6912-2,0409]
Concéntrico Reto Femoral (Flexdao)  0,3556+0,3947 0,3688+0,2948 0,343
[0,2025-0,5087] [0,2625-0,4771]
G. Maximo (Extensdao) 1,2616+4,4151 0,7409+1,0413 0,657
[-0,4503-2,9736]  [0,3655-1,1164]
G. Médio (R. Medial) 0,6013+0,3198 0,7112+0,4597 0,667
[0,4772-0,7253] [0,5454-0,8769]
G. Maximo (R. Lateral) 0,4518+0,5551 0,5372+0,5198 0,314
[0,2366-0,6671] [0,3498-0,7246]
G. Médio (Abdugao) 0,4697+0,3455 0,4936+0,3273 0,614
[0,3657-0,6037] [0,3756-0,6156]
G. Maximo (Abdugdo)  0,5706+1,2595 1,4439+2,2390 0,004*
[0,0821-1,059] [0,6366-2,2511]
Excéntrico Reto Femoral (Flexao)  0,3552+0,3320 0,4128+0,3289 0,355
[0,2264-0,4839] [0,2942-0,5314]
G. Maximo (Extensao) 0,5598+0,6295 1,2066+2,5605 0,266
[0,3157-0,8939] [0,2834-2,1298]
G. Médio (R. Medial) 0,3128+0,2572 0,4298+0,3454 0,182
[0,2130-0,4125] [0,3052-0,5543]
G. Maximo (R. Lateral) 0,4510+0,5186 0,4363+0,3630 0,813

[0,2494-0,6521]

[0,3054-0,5672]

Valores apresentados em média + desvio padrdo, e intervalo de confianga. *Diferenca estatistica
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8 DISCUSSAO

Os resultados do nosso estudo suportam parcialmente nossa hipdtese. Os individuos
com OAQ nos graus leve e moderados apresentaram maior comprometimento funcional
que o GC. Além disso, de modo geral, apresentaram menor for¢a dos musculos do quadril,
sendo diferente do grupo controle nos movimentos de abdugdo e aducao e rotagdo medial
durante a contra¢ao concéntrica, ¢ nos movimentos de abdugao, rotacdo medial e flexao
durante a contragdo excéntrica. J4 para os valores de RMS apenas o musculo gluteo
maximo do OAQ apresentou maiores valores de ativagao quando comparado ao GC.

Sabe-se que o papel dos musculos abdutores e rotadores mediais do quadril,
principalmente do gliteo médio, ¢ o de manter a estabilidade da pelve durante tarefas
funcionais, sobretudo de maneira excéntrica nas tarefas unipodais. Uma vez fracos, como
no nosso estudo, poderiamos inferir que esses musculos deixam de desempenhar seu papel,
podendo comprometer a execucdo de alguns movimentos, levando, por exemplo, a
alteracdes na marcha. Assim, uma vez que o déficit de forca dos musculos periarticulares,
em estudos com graus mais avangados da doenca, tem sido apontado como um dos
principais fatores de risco para a OAQ (ZACHARIAS et al., 2016)), e dado que
encontramos déficits na for¢a dessa musculatura em graus leves e moderados da doenga,
estratégias de reabilitagdo com enfoque nessa musculatura poderiam ser elaboradas,
visando uma intervengao mais precoce, colaborando para o retardo do aparecimento das
alteragdes funcionais. Nesse sentido, estudos que investiguem protocolos de tratamento e
pacientes com OAQ, com enfoque nessa musculatura, sdo importantes.

E importante destacar que a OAQ pode levar a comprometer a funcionalidade,
levando a alteragdes como reducdo na for¢ca muscular dos abdutores de quadril podendo
afetar diretamente a qualidade de vida dos individuos afetados. No entanto, a maior parte
dos estudos com OAQ de quadril foram desenvolvidos nos graus moderado e severo, ou
pré e pos artroplastia. Assim, o grupo OAQ apresentou desempenho nos teste funcionais
pior que o GC, visto que levaram mais tempo para executar as tarefas de subir e descer
degraus e caminhar por 40 metros, além de terem sentado e levantado menos vezes.

Os resultados da comparagao da for¢ca muscular entre os grupos demonstraram que
a populacao com OAQ apresentam déficit de forca muscular em alguns grupos musculares
ja nos graus leves e moderados da doenga, principalmente nos movimentos de abdugado e
de rotacao medial do quadril. Nosso estudo concorda com Loureiro et al (2019) que, ao
avaliarem isometricamente individuos com OAQ nos graus iniciais € moderados e

compararem com um controle, encontraram menores valores para os musculos abdutores,
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flexores e extensores do quadril. A metanélise de Marshall et al. (2016) trouxe como
resultado que a forca abdutora do quadril encontrava-se reduzida em pacientes com OAQ
em comparagao com controles ou em comparagao com o membro contralateral. Ainda que
alguns estudos tenham realizado a avaliagdo isocinético e tenham encontrado diferenca nos
abdutores do quadril (RASCH; DALEN; BERG, 2005, 2010; SHIH et al., 1994), a maioria
dos estudos ndo especificavam qual era o grau da doenga ou faziam a avaliagdo de sujeitos
em estagio avancados ou com artroplastia (DWYER et al., 2013).

O nosso estudo teve a preocupacao em analisar os seis movimentos do quadril e
verificar em quais deles apresentavam redu¢do de forca muscular, avaliando as contragdes
excéntricas e concéntricas, visto que ambos os tipos de forgas ocorrem nas tarefas do dia-
a-dia. Assim como nosso estudo, Rydevik et al. (2010) ndo encontraram diferenca
significativa para os musculos flexores e extensores de quadril durante o teste concéntrico
isocinético. No entanto, nosso estudo encontrou déficits de for¢a flexora excéntrica do
quadril para o GOAQ. Na literatura consultada, nenhum estudo avaliou a forca excéntrica
dos musculos flexores de quadril nessa populagao, o que dificulta a nossa comparacao. No
entanto, cabe destacar que estudos mostraram que pacientes com OA de joelho apresentam
grande comprometimento excéntrico ja nos graus iniciais da doenca (HORTOBAGYT et
al., 2004; SERRAO et al., 2015), o que pode estar ocorrendo também na OAQ.

Com relagdo aos dados da atividade elétrica dos musculos, ao contrario do que
imaginavamos, nao encontramos diferengas entre os grupos. Com excecao da atividade
eletromiografica do Gluteo Méaximo durante o movimento de abdugdo excéntrica, que se
mostrou estatisticamente maior no GOAQ quando comparado ao GC. Assim, nossos
resultados corroboram em partes com o estudo de Rutherford et al., (2015), que ao
avaliarem, durante a marcha, a atividade elétrica dos musculos gliteo médio e maximo de
individuos com OAQ moderado e severo e comparar com saudaveis, encontraram maior
atividade apenas nos sujeitos com graus mais avancados da doenca. A atividade elétrica do
gluteo médio e maximo ndo diferiram entre os individuos saudaveis e aqueles com OAQ
moderada.

Sims et al., 2002 em seu estudo avaliaram individuos com OAQ e compararam o
membro afetado com o contralateral, durante o teste isométrico com o dinamometro
manual, porém ndo encontraram diferenga significativa entre a atividade elétrica do gluteo
médio e Tensor da Fascia Lata. O estudo de Casartelli et al., 2011 também ndo encontraram
resultados significativos para atividade elétrica do Reto Femoral durante a Flexdao do

Quadril entre os grupos com e sem OAQ, durante o teste concéntrico. Bertucci et al. (2004)
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avaliaram individuos ap0s artroplastia do quadril e encontraram diferenca significativa na
forca isocinética concéntrica dos musculos abdutores, porém ndo foram encontradas
diferencas significativas para os musculos flexores e extensores, corroborando nossos
achados. Por outro lado, estudos com graus mais avangados ou em pacientes poOs
artroplastia de quadril encontraram maior atividade elétrica para o grupo com OAQ
(DWYER et al., 2013; JUDD et al., 2014; NAIR et al., 2009; SIMS; RICHARDSON;
BRAUER, 2002a; WATANABE et al., 1998).

Vale ressaltar que os musculos abdutores do quadril sdo importantes,
principalmente no plano frontal, atuando excentricamente para estabilizar a pelve durante
tarefas funcionais, como por exemplo durante a marcha (GOTTSCHALK; KOUROSH;
LEVEAU, 1989; INMAN, 1947; MACKINNON; WINTER, 1993; NEUMANN, 2010).
Assim, nossos resultados demonstram que individuos com graus iniciais € moderados de
OAQ podem apresentar alteragdes na estabilidade pélvica, podendo colaborar assim para
uma maior ativacao ou recrutamento do gliteo maximo pode ajudar na estabilidade desse
segmento. Rutherford et al. (2015) também encontraram maior ativagdo dos musculos
gliteo maximo durante a marcha, mas apenas em individuos com OAQ grave. Portanto,
nossos resultados demonstram importancia clinica, pois ja identificamos essa alteracdo em
graus leve e moderado, o que nos permite sugerir estudos focados na reabilitacdo que
incluem exercicios focados na ativacao de abdutores de quadril.

Assim, mesmo os individuos do presente estudo apresentando déficits de for¢a, ndo
ha comprometimento da atividade eletromiografica dos musculos que atuam no quadril.
Ainda que para o joelho esteja bem estabelecido que déficits de ativagdao dos musculos, ao
redor da articulagdo acometida pela OA, possam ser resultado da degradacao articular que
levaria a uma inibicdo da musculatura, isso parece nao ocorrer nos pacientes do nosso
estudo. No entanto, cabe destacar que nao avaliamos a atividade elétrica durante tarefas
funcionais, como a marcha, sendo essa uma limitagdo do nosso estudo. Dessa forma,
estudos que envolvam atividades dindmicas tais como a marcha, ou subida e descida de
degraus, sdo importantes para entender o comportamento dos musculos que envolvem a
articulacdo do quadril. Além disso, dado que a fraqueza muscular possa ser resultado de
alteragdes morfoldgicas o estudo da relacdo entre a sarcopenia, perda de forca e atividade

elétrica muscular também pode ser interessante.
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9 CONCLUSAO

Com os resultados do presente estudo podemos sugerir que nos graus iniciais da OAQ
os individuos podem apresentar um déficit na for¢a muscular, tanto concéntrica quanto
excéntrica, dos musculos periarticulares do quadril, principalmente abdutores e rotados
mediais, acompanhado de déficits funcionais. Por outro lado, a atividade elétrica desses
musculos foi encontrada alteracdo na atividade do gliteo maximo durante a contragdo
excéntrica. Nesse sentido, estudos investigando os efeitos de um programa de reabilitagao

com enfoque nessa musculatura, ja nos graus iniciais da doenca sdo importantes.

33



10 REFERENCIAS

ALMEIDA, G. J. et al. Interrater reliability and validity of the stair
ascend/descend test in subjects with total knee arthroplasty. Archives of physical
medicine and rehabilitation, v. 91, n. 6, p. 932-938, jun. 2010.

ALTMAN, R. D. Classification of disease: osteoarthritis. Seminars in
arthritis and rheumatism. Anais...Elsevier, 1991

BALDON, R. DE M. et al. Eccentric hip muscle function in females with
and without patellofemoral pain syndrome. Journal of athletic training, v. 44, n. 5, p.
490496, out. 2009.

BALDON, R. DE M. et al. Effect of functional stabilization training on
lower limb biomechanics in women. Medicine and science in sports and exercise, v. 44,
n. 1, p. 135-145, jan. 2012.

BEAN, J. F. et al. Is stair climb power a clinically relevant measure of leg
power impairments in at-risk older adults? Archives of physical medicine and
rehabilitation, v. 88, n. 5, p. 604—609, maio 2007.

BITTON, R. The economic burden of osteoarthritis. The American journal
of managed care, v. 15, n. 8 Suppl, p. S230-5, 2009.

BOLING, M. C.; PADUA, D. A.; ALEXANDER CREIGHTON, R.
Concentric and eccentric torque of the hip musculature in individuals with and without
patellofemoral pain. Journal of athletic training, v. 44, n. 1, p. 7-13, fev. 2009.

BRUCKI, S. M. et al. Sugestdes para o uso do mini-exame do estado mental
no Brasil. Arquivos de Neuro-psiquiatria, 2003.

CONSTANTINOU, M. et al. Spatial-temporal gait characteristics in
individuals with hip osteoarthritis: a systematic literature review and meta-analysis. The
Journal of orthopaedic and sports physical therapy, v. 44, n. 4, p. 291-B7, abr. 2014.

DOBSON, F. et al. OARSI recommended performance-based tests to assess
physical function in people diagnosed with hip or knee osteoarthritis. Osteoarthritis and
cartilage, v. 21, n. 8, p. 1042—-1052, ago. 2013.

DWYER, M. K. et al. Comparison of gluteus medius muscle activity during
functional tasks in individuals with and without osteoarthritis of the hip joint. Clinical
biomechanics (Bristol, Avon), v. 28, n. 7, p. 757-761, ago. 2013.

EITZEN, 1. et al. Sagittal plane gait characteristics in hip osteoarthritis
patients with mild to moderate symptoms compared to healthy controls: a cross-sectional
study. BMC musculoskeletal disorders, v. 13, n. 1, p. 258, 2012.

FELSON, D. T. et al. Osteoarthritis: new insights. Part 1: the disease and its
risk factors. Annals of internal medicine, v. 133, n. 8, p. 635-646, 2000.

34



FILIPPIN, N. T.; DE BRITO VIEIRA, W. H.; DA COSTA, P. H. L.
Repetibilidade de medidas isocinéticas dos musculos adutores e abdutores do quadril.
Revista Brasileira de Educacio Fisica e Esporte, v. 20, n. 2, p. 131-139, 2006.

GANZ, R. et al. The etiology of osteoarthritis of the hip: an integrated
mechanical concept. Clinical orthopaedics and related research, v. 466, n. 2, p. 264—
272, fev. 2008.

GUERREIRO, M. et al. Adaptagdo a populacdo portuguesa da tradugao do
Mini Mental State Examination (MMSE). Revista Portuguesa de Neurologia, v. 1, n. 9,
p. 9-10, 1994.

HART, J. M. et al. Quadriceps activation following knee injuries: a
systematic review. Journal of athletic training, v. 45, n. 1, p. 87-97, 2010.

HASSAN, B. S.; MOCKETT, S.; DOHERTY, M. Static postural sway,
proprioception, and maximal voluntary quadriceps contraction in patients with knee

osteoarthritis and normal control subjects. Annals of the rheumatic diseases, v. 60, n. 6,
p. 612618, jun. 2001.

HERZOG, W.; LONGINO, D.; CLARK, A. The role of muscles in joint
adaptation and degeneration. Langenbeck’s Archives of Surgery, v. 388, n. 5, p. 305—
315, 2003a.

HERZOG, W.; LONGINO, D.; CLARK, A. The role of muscles in joint
adaptation and degeneration. Langenbeck’s archives of surgery, v. 388, n. 5, p. 305-315,
out. 2003b.

HORSTMANN, T. et al. Changes in gait patterns and muscle activity
following total hip arthroplasty: a six-month follow-up. Clinical Biomechanics, v. 28, n.
7, p. 762-769, 2013.

HORTOBAGY], T. et al. Aberrations in the control of quadriceps muscle
force in patients with knee osteoarthritis. Arthritis Care & Research, v. 51, n. 4, p. 562—
569, 2004.

HUNTER, D. J.; MCDOUGALL, J. J.; KEEFE, F. J. The symptoms of
osteoarthritis and the genesis of pain. Rheumatic Disease Clinics of North America, v.
34, n. 3, p. 623643, 2008.

JOHNSON, V. L.; HUNTER, D. J. The epidemiology of osteoarthritis. Best
practice & research. Clinical rheumatology, v. 28, n. 1, p. 5-15, fev. 2014.

JORDAN, J. M. et al. Prevalence of hip symptoms and radiographic and
symptomatic hip osteoarthritis in African Americans and Caucasians: the Johnston County
Osteoarthritis Project. The Journal of rheumatology, v. 36, n. 4, p. 809-815, 2009.

JUDD, D. L. et al. Strength and functional deficits in individuals with hip
osteoarthritis compared to healthy, older adults. Disability and rehabilitation, v. 36, n. 4,
p- 307-312, 2014.

35



KATZ, J. N. et al. Association between hospital and surgeon procedure
volume and outcomes of total hip replacement in the United States Medicare population.
Jbjs, v. 83, n. 11, p. 1622-1629, 2001.

KELLGREN, J.; LAWRENCE, J. Radiological assessment of osteo-
arthrosis. Annals of the rheumatic diseases, v. 16, n. 4, p. 494, 1957.

KURTZ, S. et al. Projections of primary and revision hip and knee
arthroplasty in the United States from 2005 to 2030. JBJS, v. 89, n. 4, p. 780785, 2007.

LAWRENCE, R. C. et al. Estimates of the prevalence of arthritis and other
rheumatic conditions in the United States: Part II. Arthritis & Rheumatism, v. 58, n. 1,
p. 2635, 2008.

LEIGH, R. J.; OSIS, S. T.; FERBER, R. Kinematic gait patterns and their
relationship to pain in mild-to-moderate hip osteoarthritis. Clinical Biomechanics, v. 34,
p. 12-17, 2016.

LEVANGIE, P. K.; NORKIN, C. C. Joint Structure and Function: A
Comprehensive Analysis. [s.1.] F.A. Davis Company, 2005.

LING, S. M. et al. Electromyographic patterns suggest changes in motor
unit physiology associated with early osteoarthritis of the knee. Osteoarthritis and
cartilage, v. 15, n. 10, p. 1134-1140, 2007.

LOESER, R. F. et al. Osteoarthritis: a disease of the joint as an organ.
Arthritis and rheumatism, v. 64, n. 6, p. 1697-1707, jun. 2012.

LOGERSTEDT, D. S.; ZENI, J. J.; SNYDER-MACKLER, L. Sex
differences in patients with different stages of knee osteoarthritis. Archives of physical
medicine and rehabilitation, v. 95, n. 12, p. 2376-2381, dez. 2014.

LOUREIRO, A. et al. A 12-month prospective exploratory study of muscle
and fat characteristics in individuals with mild-to-moderate hip osteoarthritis. BMC
musculoskeletal disorders, v. 20, n. 1, p. 283, 2019.

MARSHALL, A. R. et al. Structure and function of the abductors in patients
with hip osteoarthritis: Systematic review and meta-analysis. Journal of back and
Musculoskeletal Rehabilitation, v. 29, n. 2, p. 191-204, 2016.

MATSUDO, S. et al. Questinario internacional de atividade flsica (IPAQ):
estudo de validade e reprodutibilidade no Brasil. Rev. bras. ativ. fis. satide, p. 05-18,
2001.

MURPHY, N. J.; EYLES, J. P.; HUNTER, D. J. Hip Osteoarthritis:
Etiopathogenesis and Implications for Management. Advances in therapy, v. 33, n. 11, p.
1921-1946, nov. 2016.

MURRAY, R. O. The aetiology of primary osteoarthritis of the hip. The
British journal of radiology, v. 38, n. 455, p. 810-824, nov. 1965.

36



NAIR, S. S. et al. The application of machine learning algorithms to the
analysis of electromyographic patterns from arthritic patients. IEEE Transactions on
Neural Systems and Rehabilitation Engineering, v. 18, n. 2, p. 174-184, 2009.

RASCH, A. et al. Reduced muscle radiological density, cross-sectional area,
and strength of major hip and knee muscles in 22 patients with hip osteoarthritis. Acta
orthopaedica, v. 78, n. 4, p. 505-510, 2007.

RASCH, A.; DALEN, N.; BERG, H. E. Test methods to detect hip and knee
muscle weakness and gait disturbance in patients with hip osteoarthritis. Archives of
physical medicine and rehabilitation, v. 86, n. 12, p. 2371-2376, 2005.

RASCH, A.; DALEN, N.; BERG, H. E. Muscle strength, gait, and balance
in 20 patients with hip osteoarthritis followed for 2 years after THA. Acta orthopaedica,
v. 81, n. 2, p. 183-188, 2010.

ROBINSON, R. L.; NEE, R. J. Analysis of hip strength in females seeking
physical therapy treatment for unilateral patellofemoral pain syndrome. Journal of
orthopaedic & sports physical therapy, v. 37, n. 5, p. 232-238, 2007.

RUTHERFORD, D. J.; MORESIDE, J.; WONG, I. Hip joint motion and
gluteal muscle activation differences between healthy controls and those with varying

degrees of hip osteoarthritis during walking. Journal of Electromyography and
Kinesiology, v. 25, n. 6, p. 944-950, 2015.

RYDEVIK, K. et al. Functioning and disability in patients with hip
osteoarthritis with mild to moderate pain. journal of orthopaedic & sports physical
therapy, v. 40, n. 10, p. 616624, 2010.

SANGHI, D. et al. Is radiology a determinant of pain, stiffness, and
functional disability in knee osteoarthritis? A cross-sectional study. Journal of
Orthopaedic Science, v. 16, n. 6, p. 719-725, 2011.

SERRAO, P. R. M. et al. Men with early degrees of knee osteoarthritis
present functional and morphological impairments of the quadriceps femoris muscle.
American journal of physical medicine & rehabilitation, v. 94, n. 1, p. 70-81, 2015.

SHIH, C.-H. et al. Muscular recovery around the hip joint after total hip
arthroplasty. Clinical orthopaedics and related research, n. 302, p. 115-120, 1994.

SIMS, K. J.; RICHARDSON, C. A.; BRAUER, S. G. Investigation of hip
abductor activation in subjects with clinical unilateral hip osteoarthritis. Annals of the
rheumatic diseases, v. 61, n. 8, p. 687-692, ago. 2002a.

SIMS, K.; RICHARDSON, C.; BRAUER, S. Investigation of hip abductor
activation in subjects with clinical unilateral hip osteoarthritis. Annals of the rheumatic
diseases, v. 61, n. 8, p. 687-692, 2002b.

SUETTA, C. et al. Muscle size, neuromuscular activation, and rapid force

characteristics in elderly men and women: effects of unilateral long-term disuse due to hip-
osteoarthritis. Journal of applied physiology, v. 102, n. 3, p. 942-948, 2007.

37



WATANABE, H. et al. Gait analysis before or after varus osteotomy of the
femur for hip osteoarthritis. Bio-medical materials and engineering, v. 8, n. 3,4, p. 177—
186, 1998.

WATELAIN, E. et al. Pelvic and lower limb compensatory actions of
subjects in an early stage of hip osteoarthritis. Archives of physical medicine and
rehabilitation, v. 82, n. 12, p. 1705-1711, 2001.

WRIGHT, A. A. et al. A comparison of 3 methodological approaches to
defining major clinically important improvement of 4 performance measures in patients
with hip osteoarthritis. The Journal of orthopaedic and sports physical therapy, v. 41,
n. 5, p. 319-327, maio 2011.

ZACHARIAS, A. et al. Hip abductor muscle volume in hip osteoarthritis
and matched controls. Osteoarthritis and cartilage, v. 24, n. 10, p. 1727-1735, 2016.

38



11 ANEXO A - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos

UFSCAR - UNIVERSIDADE W
FEDERAL DE SA0 CARLOS
T aSCL)

DADDE 00 FROJETO DE FERGUIZA

Thuta da Pecquiea: Fonca & ADvidads Sldinca dos Mascuios Abduiones de Quadri: Andiise Biomecinica o
ftzmbro Inferior Duranie a Marcha e da Qualidade de Wida em individuca com
Dsbeoartrite de Cuadril

Pecgulcador: CRIZTIANE OE 3OU3N MELD

Area Tematioa:

Vercdo: 1

CAAE: 08630815.5.0000.5504

Inctitulpdo Proponends: Centro o= Ciéncis Blologicas e da Salde
Fatrooinador Principal: Financaments Propric

DADCE DO PARECER
Homaro do Pansssr 3 203,781

Aprecentagio do Projto:

A cesimparrie (04 & doance stiouar infiamaisns & degeneraiva. CEinlcaments oo individios sfetados peis
do=rca apresentam dor, Rgidez articular, instabiidade artcuar, orepiscio, imiapko de movimenios, atrofa
= fragueEs dos MISCos Que envoiem a arscaiacio. Mais especficamente na O oF quadr {OAD) podem
apresenfar aferagies na marcha, wstabildads plivica, além da reduglo d quoildeds d= vida.

Dejstive da Pasaulca:

Aymiara forca & magnkude de atvaclo dos mlscuion gue envolem o articidagio do guadr, as aterngles
ra marcha, bem coma o Domprometimento da capacidade funcional & 0 impacio Ra quakidads de vida ge
Individuos acomefides peis OAG ros graus iniclal = modearado, comparando com indviducs sem OAS.

Availagdo dos Alcoos & Banaficdon:

Riscos: As avaliagbes poderSio ou ndo acamstar dores musculares de pequena Intensidade se
assemeihando a dores de pratica imicial de exercicios de forga.

Benefkios: beneficios direios da participagio neste estado, seus esulkados serfio formesioos logo apes a
avaiaclo firal, o fim de que o (a) senhor (3) possa saber, prinCpaimente. sobne oF efeiins dessy dosnga na
forga dos miscuics do sea guadrl bem como &m sew desesnpening funcional no dia-s-dla [l e descer
ezcada, sentar = [evaniar, caminhar).

Exdarmpol  WASHINGT DN LUAZ KM 205

Bamirra:  JAHIEN OUSKABARA, CEF (xsmasos
P g Beniclpic:  SAD CAMLDE
Teldces:  [gpre Dl Eomal: cetursnosgufeon B

gk [ e 3

39



UFSCAR - UNIVERSIDADE
UFF'I"J-‘F FEDERAL DE SAO CARLOS w

Continssciiz 3o Peoe 110 M4

oG & plec cobre a F

Fesguiza ge reisvAnCia clentifica para Area ge forma a comgietar iacunas do contacimento tobre OAQ em
sum fase mickal.

Frojeto desoeve a utilzaclo do beste subir ¢ descer esmadas como forde de risco O acidente: “Cs
participantes deverfo cubir & descer ura ecada com onre degraus (aFura dos degraus 7.5 om e largua
202 cm} o mals répido posshel, porém de forma segura”. Mo entano, ndo mencionam aclies pora evitar
acidentes no tesie.

Concldsragdes cobre ot Termos de aprecsniagio shrigataria:
TCLE menciona o MecrJamentn apenas oos wolastaros com OAR, sugin Rl 05 paricipantes do gripo
controbs.

A descrigo dos procedmentos esta srietrads & clo permis %o mals compiein ssciarecmenio sobre s
pesqulsa 3 g seproplie participar, uma yez gue nio ha mengio & aptan de agem par analse de
mowimento, er.l:n-;l.o de mamadores ou sersores gue serfio grodados sobre a peie, bem como &
recessidade de ubiEzatio de roupas fomeckdas peios pesquisadores. O posiConamenio OF SERTOMES. SONE:
o4 giiteos, azsim oo palpacles necessdriac pars o projeto devem ser menclonsdas, SE pudens ser
foni=s de agum constangimento caso nfio ecoarecdos prevismente. Escisecer gue 0 beste de forpa &
manima; =m subsdiuigho ao descriin guanto 30 j=ste Eoonetoo: “uma avaistio de forpa dos miEscuos go
quadr] goe consiste em realizar movimentos contra um ap c o isocnitico,”

Hlio ha menglo ao tempo de coletn £ da necessidade de repeticlo de aigumas tarefas, coma: anatise
cinemabica gue terd como regisings 10 tentabivas “cinco com @ membre nferor ESQUEnda & CRCD tom o
rresmibing iferior dine®o®; teste de forps “composty por S repetiplles de contragles maximas®.

TCLE apresentn os riscos dos prog . porkm oS rllo sl ientificados. nax informagiex
Basicas do Projets "Risoos: Mo s apica”

Recomendapies:
Adeguar o TCLE para “o mals compisto escianscimento sobre 3 pesguisa a gual se propde participar,
conforme *Consideraples sobre o3 femmos de apresentacio abrgaltna”.

Exdemps:  WASHINGT OM LT KM 12

B ARTCER GLANABRARA CEP: 13 siso0
P & Menikciphe  SAD CANLDE
Talsfiors  |[1ETIE 002 E-mall: oachursnsghusoe b

g S e T

40



UFSCAR - UNIVERSIDADE

UFR'I'{-‘T FEDERAL DE SAO CARLOS

Contrumois da Pessomr 3300 MH

Adequar cronograma, se necessino, pam inicar as etapas com woiurtdnos apos uprmm;l-:l por eshe

‘ComHe.

mciuir descricho de procedimentos de Seguranga no leste oe sublr & descer escadas no Projeto & A
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12 ANEXO B - QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA — IPAQ
VERSAO CURTA

Nome:

Data: / /

As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica
na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um
lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no
jardim.

Para responder as questdes lembre que:

» atividades fisicas VIGOROSAS sio aquelas que precisam de um grande esforco fisico e
que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

» atividades fisicas MODERADAS sdo aquelas que precisam de algum esforgo fisico e que
fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por
pelo menos 10 minutos continuos de cada vez.

1a Em quantos dias da ultima semana voc€ CAMINHOU por pelo menos 10
minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro,
por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias  por SEMANA () Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto
tempo no total vocé gastou caminhando por dia?

horas:  Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS
por pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar,
fazer ginastica aerdbica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servigos domésticos
na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que
fez aumentar moderadamente sua respiragio ou batimentos do coragio (POR FAVOR NAO
INCLUA CAMINHADA)

dias  por SEMANA () Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10
minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

horas: ~ Minutos:

3a. Em quantos dias da ltima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por

pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerdbica, jogar futebol,
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pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servigos domésticos pesados em casa, no quintal
ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO
sua respiragao ou batimentos do coragao.

dias  por SEMANA () Nenhum

3b. Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos
continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

horas: Minutos:

Estas ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no
trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado
estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa visitando um amigo, lendo, sentado
ou deitado assistindo TV. Nio inclua o tempo gasto sentando durante o transporte em Snibus, trem,
metrd ou carro.

4a.. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

horas minutos

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de
semana?
horas _ minutos
CLASSIFICACAO
1. MUITO ATIVO: aquele que cumpriu as recomendagdes de: a) VIGOROSA: >
5 dias/sem e > 30 minutos por sessdo b) VIGOROSA: > 3 dias/sem e > 20 minutos por sessdo +
MODERADA e/ou CAMINHADA: > 5 dias/sem e > 30 minutos por sessao.
2. ATIVO: aquele que cumpriu as recomendagdes de:
a) VIGOROSA: > 3 dias/sem e > 20 minutos por sessdo; ou
b) MODERADA ou CAMINHADA: > 5 dias/sem e > 30 minutos por sessio; ou
¢) Qualquer atividade somada: > 5 dias/sem e > 150 minutos/sem (caminhada +
moderada + vigorosa).
3. IRREGULARMENTE ATIVO: aquele que realiza atividade fisica, porém
insuficiente para ser classificado como ativo pois nio cumpre as recomendagdes quanto a
frequéncia ou duracdo. Para realizar essa classificagdo soma-se a frequéncia e a duragdo dos
diferentes tipos de atividades (caminhada + moderada + vigorosa). Este grupo foi dividido em dois
subgrupos de acordo com o cumprimento ou ndo de alguns dos critérios de recomendagao:
IRREGULARMENTE ATIVO A: aquele que atinge pelo menos um dos critérios da
recomendacdo quanto a frequéncia ou quanto a durac@o da atividade: a) Frequéncia: 5 dias
/semana ou b) Duragdo: 150 min / semana
IRREGULARMENTE ATIVO B: aquele que ndo atingiu nenhum dos critérios da

recomendac¢do quanto a frequéncia nem quanto a duragdo.
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4. SEDENTARIO: aquele que ndo realizou nenhuma atividade fisica por pelo

menos 10 minutos continuos durante a semana.
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13 ANEXO C - Mini Exame do Estado Mental (MEEM)

AVALIACAO | NOTA

VALOR

ORIENTACAO TEMPORAL

. Que dia ¢é hoje?

. Em que més estamos?

. Em que ano estamos?

. Em que dia da semana estamos?

. Qual a hora aproximada? (considere a variagdo de mais

ou menos uma hora)

ORIENTACAO ESPACIAL

. Em que local nos estamos? (consultorio, enfermaria,

andar)

. Qual ¢ o nome deste lugar? (hospital)

. Em que cidade estamos?

. Em que estado estamos?

. Em que pais estamos?

MEMORIA IMEDIATA

Eu vou dizer trés palavras e vocé ird repeti-las a seguir, preste atengdo, pois
depois vocé tera que repeti-las novamente. (dé 1 ponto para cada palavra)
Use palavras ndo relacionadas.

CARRO VASO BOLA

ATENCAO E CALCULO

5 séries de subtragdes de 7 (100-7, 93-7, 86-7, 79-7, 72-
7, 65). (Considere 1 ponto para cada resultado correto. Se houver erro,
corrija-o e prossiga. Considere correto se o examinado espontaneamente se
autocorrigir).

Ou: Soletrar a palavra mundo ao contrario

EVOCACAO

Pergunte quais as trés palavras que o sujeito acabara de

repetir (1 ponto para cada palavra)

NOMEACAO

Peca para o sujeito nomear dois objetos mostrados (1 ponto para cada

objeto) lapis e o relogio

REPETICAO

Preste atengdo: vou lhe dizer uma frase e quero que vocé
repita depois de mim: Nem aqui, nem ali, nem la. (considere somente se a

repetigdo for perfeita)

COMANDO

Pegue este papel com a méo direita (1 ponto), dobre-o

ao meio (1 ponto) e coloque-o no chao (1 ponto).

(Se o sujeito pedir ajuda no meio da tarefa ndo dé dicas)

LEITURA

45



Mostre a frase escrita: FECHE OS OLHOS. E peca para
o individuo fazer o que esta sendo mandado. (N4o auxilie se

pedir ajuda ou se so ler a frase sem realizar o comando)

FRASE ESCRITA

Peca ao individuo para escrever uma frase. (Se ndo
compreender o significado, ajude com: alguma frase que tenha comeco,
meio e fim; alguma coisa que aconteceu hoje; alguma coisa que queira
dizer. Para a corregdo ndo sao considerados erros gramaticais ou

ortograficos)

COPIA DO DESENHO

Mostre o modelo e pega para fazer o melhor possivel.
Considere apenas se houver 2 pentagonos interseccionados (10 angulos)

formando uma figura de quatro lados ou com dois angulos.

TOTAL
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14 ANEXO D- Questionario de Triagem de Sarcopenia - SARC-F

Componente Pergunta Pontuacéo Resposta
F52.Forca Quanta dificuldade Nenhuma =0
tem para levantar ou Alguma = 1

carregar 4,5kg?

Muita ou ndo consegue
=2

99. NR
F53.Auxilio para | Quanta dificuldade Nenhuma =0
caminhar tem para andar por Alguma = 1

um (em um?)quarto?

Muita, usa equipamento
ou ndo consegue = 2
99. NR

F54. Levantar de | Quanta dificuldade Nenhuma =0
uma cadeira tem para levantar de Alguma = 1
uma cadeira ou Muita ou ndo consegue
cama? =2
99. NR
F55.Subirescadas | Quanta dificuldade Nenhuma =0
tem para subir 10 Alguma = 1
degraus de escada? | Muita ou néo consegue
=2
99. NR
F56.Quedas Quantas vezes caiu Nenhuma =0
no ultimo ano? 1-3 quedas = 1
4 ou mais quedas = 2
99. NR
F57. TOTAL: (pontuam para sarcopenia os idosos com > 4.
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15 APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

UNNERSIDADE FEDERAL DE SAQ CARLODS
DEPARTAMENTO DE FIRIOTERAPIA

) PRIOGRAMY DEPﬂ!:-GRADlIf_EﬁD EM ASIOTERAMA -
el PPG
da Ig3 8m R i} =
Laboraitrio de Peagqu Reurnatoiogla & Reabiiftag s lﬁbeGI__l..
Rod. Washingion Lulz, Km 235, 530 Carlos — 5P - Brasll
Tak [16) T306-8575

TERMO OE COMSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECID0N
(Rl SHAE 2 e WIS

Vool estd sendn comvidado (2] a partcipar da pesguin. “Form @ Atrridads Elétca dos hisoios
Abduinres ds Quadnl Amalng Bomacinica do Mosbeo Inforscr Durnte @ Marchs & da
Crualidade de Vida am Indovidacs com Ostecartin de Cuadril”. Voo st sendo comaidado (a)
por sar um {3) homem'mmiber com dade s dos 4] anos, por ndc powET 09 POSIIIT @
diagnistics medice de comcartri de quadnl. Sxa particpacds ¢ volororns ¢ 2 qualqumr momenis
wook pode desistir e paticipar & refnr wen comsenfesanto. A sua recusa oo TR nechum
‘Frequssn nn s miscls com o pesquisador ou coms 2 msttricie quo fornecan o3 dados.
Respousaveis peln projein:

Profa. Dra. Pasls Begina Aendes da Silva Serriio — Orieatndors ¢ coordensdors do prajein
Cristase de Somia Alelo — Fisoferapeutn, absna de Alestrade po Programs de Pros-
Cradzscio em Fisioterapia (PPGTL) - TFSCar, ¢ pecquizader respazzivel por ente projecs

O objetvos deste sstado slior Avalier 3 form o mognimde de ativacdo dos nosoilos que
avoivan 3 artoulagho do quadnl, bem como 2 presenca de abarecies quo poden ooorme ox
eachs, e comprometimende fincional & powiveis inpactes na gualidade de vidh de indhriduos
acomatidos on oo acomeddos pala Ostecaririte de Craadrll oo aes imicial & moderado,
comparandi com mdnddec: wam Ostecartis do Cuadn]

z a0 acede prriicipar desss evtodo, Mmichalmets vook realimm moe eninedsa, avaliacke

Ssica & respondan: & D goestondios pam war inchmdo {a) cu nfo no esindo.
k- Caso ssa selecomdo {2) paa o ssiado vook realizan as segumies rvalacies wndo ali:

17 din de avabacio



- Sord malizsdy colet poso, Mo, g clic anarial, fregodnciy carding . brove relin di Bdstoris
do sen acometimende; medicamaning em el Crongias; Teemendrs @ thidades fsicas ja
reabimdas o v malim suabvieens. Messe mearw dia vook respeoder 4 Cuesdonanios sobme nnel
de 261idade fuica, parda de mava mescla, Sor o nval do fmcho, o wm soben & 2 OPEIA0
sobre sens problemas de quadn.
- Mouse mesnw diy vood tamibden sem wheosstide a ¥ avaliaghes fincioemis, sampre pala
Buotapsuts repomaval por esss prog:
1] semar & Jevar O mate sera realimdo sm mmon cadeim que s posioonada coooe mma
pareds, pare aviter quedas. Viood deverd samter @ oty o macime de veses possivais
durznme ¥egundes. witande o smzomeder sempre ac e bdo pam evitar quae wock
dessquiibra
1 suhir eecadss: wm redlmado wm uma woady fom gue w wconia deeio do
Departameendo de Fruokmpi, que possm comimbo qoe podaa sar wiilisads. Ficard & s
mhanio wtilixa-lo on ai0, case dme-se teguno podery woliza-lo wem problanms alguns, pdo
mtarfTd D pesuisa, e for Deceaidric vood podad pEaAr snguamio o croodmets
comtimmar aciomade.
1) capeinitods g rito acelerade do 40 metres: serd realivady annim. nger plane, b,
e ohbatdculos, 2 caminhady devers war reatizads o mads mpido posssred, demero dos weus
Limifes. atamdo o examirador sampm. 30 w0 lado, par myior segurenc:
- Tacham ward malizads news diz 2 avaliaghs da Cinemarica o Cinétice da Marcha apeods
nipodad o sobide o deccida da degrmr ssa avaliygdo sera malirada no Laboraorio de Arvaliscie
& Infarcengie e Ortopedin o Tremmetolegh da Unfrernddade Fedaal de 530 Codes. Vool sem
coantdado a ander em ma wlocidsde noomad sobre ues pasiamels do 7 motros gos oel Bxada mo
o, Par wasa coleta sacio formecidas rogas pale ambador. Vioos daverd eatar descalge par
svinr merfednc do caleade nx pmechn. Tambdéon safo poddconadon alguns marcadoms
{“bolinha:™) ez aiguns pomcs da s cocpo, fixadon coms fira dupla face Eipealarginica oo 2

pek, para poaahilior 3 capren do movimento pele squipaesentn. Assie, 3 cimars, por mio do

49



Tains mfrmemalhos capters 2 e pams devees marcadoms que brifiom com s b HAD

W S wm captma da 2 orgem proprizesente. dim. AFFNAS o movimesio do corpo
reproderids amum sissem 3T, por tso o uso dos eeroadonss. Voo devert andas 10 vamms soken
waa platafomea. Caso wwja mecessimio, podammos solicies que 1700 repia & tentmve

- A sobida e descida de deprau semdo ratizadas 5 vemes pam cads perma, 1m fofal de 10
temtativas, Pam cads tentativa, voce sera memndo & permanecsT amas de ums cares ds madeira
e 1) centimistros de alhum, apes o comando verbal do mualiador voce devers subir e descer
Com 3 mesn pama e dar ims passo 8 frents fora da caine sobre a platafoms de foma
atermissando o mAis suavemente posarvel. Caso se ginda incapazes de concluir o trefa sem
assistencia, o6 dados serdo descartados e & tarefs ser repedida O apodo umipodal sera reatizadn
sobre # plataforms de forca oo chdo, serdo 5 repetipdes em cada perma, 2pts A s He Vocs
devera permanecsr Ap0iads Sm s pemy, trandn o eEro pe do chdo, vore deverd reformar o
e a0 chiv a0 conando do mraliadar, vood deverd permianscer por 1) sepundos nesta posicio
Thmarees a malizacio das duas afvidadss estara a0 sen lade um profssiona] par 7@ 8@y
franie 3 realizacho das tarefms, vocé 50 realizard se senfir confortavel 8 segure paTa 3

- Para capiaglio do rimal de ashvacio mmusenler sardo utilizadns 3 sletrodos posicionades sobm ma
peke. por medo de £ deple-facs, sobm v mgdc msenor o lmnl do guadnl Pam oo
necsaaiord de s mdeady prbagio na mgdo ghiw o antenor da coma, pere permdtr o
poioomeen adeqads dos sleodos. Amms do posiciocamemn emes Mpensrar apemas &
ragifio para foagio do slstrodo come dlconl TR, caso wija mecwno & hoover pilos ma mgido
seca realizads tricceomia {rotimada de pdlos) apenm o regido de fxacis do cletrodo, pam inse
nitiremos apamalho de barbear descaraml. pere cada vol=ano

- Tedm m coletas desse & terdo duragio tobl de aprooomadamente de 2 bors, por contz da

prepeacic da sala, do equipamante, dz coloragdio dos mermadores & elerodos.

17 dia de Avaliacie
- Voo passamd por e avaiiagdio no equipasenin oeanstco. o equepamemio avaliara a fomga
marcima dos seus misolos do quaddl. As eames ronpas seelo fomecdas novamensds, @ enbns
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sarho calocados novamants o6 2 alswedes poscionades sobre a pals 12 mgile ghima, ¢ 1 o2 regifie
amtarior dn coma. O tests sara ralimad oo sala do sqeipaments Bioder. qus st alocada denee
do deparamento de Fisiotarmpia da UFECar O mem de forga se dard am realizar wma fooga
e conm a resistincia do squipamants, de duas fommas veod Sa farga conm reaiinc
d2 equipamezto parada & coDTR 2 reelsansin S0 squipaments e movicemmnde. Vocs makiza
o3 mmvimentos de #her & fechar, leramiar ¢ shamear, @ modar = peme. Dlerardo sar reabisndas 5
repaticier de cada movimentn Eummw cadh meovizents tard mm descamse d6 3 mimemtos. Caso
Decsssirio. anie 05 intervalos dos testes, vood podem ir a0 hanhaim ou bebar amue sam problams
e

Sara mecssstrio 3 malizgie do wn axmnw de mdiogafa pam 2 classificagde do g da
Ostevatrite de Quuadril. o mesmo sem realizado no Hospétal Universitrio da Universidade
Federal da 530 Carles, este exame sema apendado meviameste & minmads o dia e hormario
a2 Viocs devern comparecer ad local

Todo o procsasa de avabagio sea reairds pols Sucempess Cosnone da Sousa Malo.

- Euon wralinglou nos parmitiio compreendar melhor of mMecnionmo: Jua podam
mimancier 53 dor & 0o proowedo da osecarm do guadnl, podende mmilizr za
preTencio o no ratmenin deviz dosmca aswim como senvir da hase pam nowos sstados.

d-  Ciomo banefirsos dmins da paricipacdo mece ssmdo, sees mechades. sardn fomecidos
logo xpos 2 maliacio frall 2 fm da ges o () senhaor (3) possa sabar, princpeimraniz, sobs
os afuitns desse dounga =a forge don mmsmibcs do wn quaddl bem oomo e s
desampesto foxciona] no diz-e-dia (wbir @ descer sscada, semter @ leemtar, caminbo),
Sara malivade orantsclien Tadorants a0t SXArTLCos gOe DOVEIM A falitd A TN propeia
muiddnci, alam de esclarecmante: wohre 2 dosnga

£ B dades seric matados & formma andmims o conBdancial, o sedia, oz nesimue mamants ey
divulgads e nore am gomlquer Gse do esde » meno: que Yool AN POT SECTTD WY
umiocmACAs para ase procedimenin. Os dades colendos podedio mr wus eeiedos domlgedos
BN GURADTL. TEUEIS o'on mbalhon ciemtificos, mas wnmpre de forme andnima
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g- Mo krvosk nenbrma forma de remmnemaclo pals pasticipacdo no wxpaomenta Todss as
despesas com o tanspore & 2 alimeeisclo decormantes da mz parScpacic ma pesquisa, quande
for o case, sardc messarcides am dinhaim no dia da colet. Vool ted dimdio a denimacia par

b- S participeco @ volmmar, 9o 4, 2 qualqmer momanto vood pode desistr de participar ¢
T sen consantarhy. A me recma i T menhm profmizs m me eisgdo com o

peeguisador ou com 2 izsSmicio qua fomecs oo dades.

i~ A pardcpacic meste projebo emvohw macos minvimos 3 ksden Eninetesin, 3 wraiispie:
podardc oz nio acamerar dorss mmsouiares & pegeena mneaddade e msemeltando & doms &
pratica micial de woarcicios de foma tendo coadiciicn. de saram bam mporadas. Vood participars
das malmagie: do acordo com seus s fricos o sua parceppio dessforgo serd Tespedtada palos
pesgradors.

j- Sea particpacio arvobe fsoos meamos & lesden. Mamme asam. ne mso0 de poormRnem fisoos
oo prNTEDG & C2E0 Sl DeCEGEIN0, O PrOpnos pesquitadooes s respomsshilivas pelos
PrEmaios socodos oo qualguer Gpo de meaiacks Buctemapdutica comn resnlinds da dane Exica.
g convrados danos de maior mevidadas, o6 pesquitadorss s mespansabilizim ars acompamba-l
2% um médios pana malizagio de um mxomeero adeqzadn.

k- Voo receher wmm iz deste seono, rubocada aes mdas as pagines. por ook & palo pesquisadon
oode coosta o mlsdone @ o sndemco do peugetaador principal. Em cises de dinvidas, vocd tand
to@l acesse acs profissionais desm pesquisa, podindo waiaT wm conzdo com o6 meEmos pale
tuladoma (16) 3306-6375 on palo e-menl osthnemaleficio] 53 gmil oo, contatos refarantes a
Suioterapauta Crivtiang de Soma Mol

DECLARO QUE ENTENDI 05 OBJETIVOS, RISCDS E BENEFICIOS DE
MINHA PARTICIPACAC NA PESQUISA E CONCORDO EM PARTICIPAR

°  Floou olao também gue minka pariiolpagda & kenla de decpecas. Comoordo
! voluntarizments em parflolpar decte sctudo & podersl retrar o meu concantimenio
& gusdquer momentc, anisc ou durands o mecmo, Gam penalidases oo prejulzo. O
pecquisagor me Informou que o projsto fol aprovado pelo ComBd de Ebcs sm
Pecguica sm Teres Humanos da UFECar gus funclona na Fro-Rstorla de Pecgulca

T e R o S i W R i s
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g Uniivercidads Federal da &80 Carlos, locadizade na Rodoyvla Washington Lutz, Fm.
235 - Cadwa Poctal 278 - CEP 13.086-B06 - 340 Carjos - 37 - Bracll. Fona (18] 26—
8023. Endersqo edeirénieo: osphumanocfiuf coar br

Enderego para contato (24 horas por dia e sete dias por semanaj:

|. Pasquizader Responsdvel: Cristiane de Sousa Melo. Endsrego; Rodovia
Washingion Lulz, Km. 235 - Calxa Poalal 676 - CEP 135.585-305 - 530 Canloa -
&P — Brasil. Laboratério de Peaquisa em Reumatologls s Reablltagio da
M3o, Departamento de Fiskotarapla — Univarsitads Federal de $30 Cartos.

Contato telefonico: (16) 3306-6575 1 (16) 991071949,
i (ool .
S30 Carlos, de de 21

Moms do Participants Esainatla o Faboisais

Cristiane de Sousa Melo

Fisioterapewta (CREFITO-3214131-F)
Aluna de Mestrado no PPGFt - UFSCar
Pesquisador Responsavel
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16 APENDICE B - Ficha de Anamnese

= Universidade Federal de Sao Carlos Q PPG"_I—
Y 00 9050100005
‘*F‘I"rm Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude |

Programa de Pds-Graduacao em Fisioterapia

DATA: / /

Nome:
SEXO: (_ )M(_ )F  idade: datanasc_/ / estado civil:
Profissao: Local de Trabalho:

Tempo de atuagao:
Contatos: ()
Endereco:
( ) SUS () Convénio: qual
HMA

Membro Inferior Afetado ( ) Direito ( ) Esquerdo ( ) Bilateral ( ) Controle

Sintomas atuais

Descricdo da dor

Quando e como foi o

diagnostico/comegou:

Tratamentos

realizados:

Periodo do dia que piora

Quando piora

Quando melhora/o que melhora:

Cirurgias:

Medicamentos/quantidade/hora/tempo de

uso

Comorbidades:

Hi

storico Familia

Aspectos biopsicossociais:
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Fumante: ( Nao ( ) Ja fumou quanto tempo

Posi¢do de dormir prono/supino/lado D E

Qualidade do sono (0-10)

Qual?

DADOS ANTROPOMETRICOS/VITAIS
PA mmHg FC bpm

Altura

cm  Massa Corporal Kg

AVALIACAO FUNCIONAL DO QUADRIL

EVA:

ODERADEA

IMC

cigarros/dia ( )Sim cigarros/dia

Horas/dia Medicamento?

TESTES

Se o/a Sr(a) for chutar uma bola chuta com a direita ou esquerda?

Avaliacao Postural:

Comprimento do Membro Inferior REAL: D cm E cm
QUADRIL:
TESTES ESPECIAIS:
QUADRIL DIREITO QUADRIL ESQUERDO
Patrick (DD)
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Thomas (DD)

Manobra de Grava (DD)

Ober (DL)

Ely (DV)

Graig (DV)

Manobra de Grava

Sinal de Trendelenburg (em pé)

Gillet (em pé)

COLUNA LOMBAR/ILIO/SACRO:

TESTES ESPECIAIS:

JOELHO DIREITO

JOELHO ESQUERDO

LASEGUE(DD)

Abertura(DD)

Fechamento(DD)

Compressdo Sacral (DV)

ABD/AD (sentado)

Movimento ATIVO:
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MEMBRO INFERIOR DIREITO ESQUERDO

FLEXAO DE TRONCO

EXTENSAO DE TRONCO

ROTACAOM

ROTACAOL

INCLINCAO M

INCLINACAO L

FLEXAO QUADRIL

EXTENSAO QUADRIL

ABDUCAO QUADRIL

ADUCAO QUADRIL

ROTACAO MEDIAL QUADRIL

ROTACAO LATERAL QUADRIL

FLEXAO JOELHO QUADRIL

EXTENSAO JOELHO

DORSIFLEXAO

FLEXAO PLANTAR

PRONACAO

SUPINACAO

EVERSAO

INVERSAO

TESTES FUNCIONAIS

TESTE N° DE TEMPO GASTO  INTERCORRENCIAS
REPETICOES

SENTAR E
LEVANTAR
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CAMINHADA DE
40 METROS

SUBIR E DESCER
ESCADAS

AVALIACAO ISOCINETICA

GRUPO
MUSCULAR
FLEXORES DE
QUADRIL
EXTENSORES
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