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RESUMO

Doencas crénicas dolorosas apresentam grande complexidade, tanto para sua resolugcdo como
para seu entendimento. Ocasionando episodios de incapacidade, essas condi¢cBes podem
repercutir em diferentes contextos da vida dos acometidos. A osteoartrite de joelho (OAJ) é
uma doenca cronica e degenerativa que afeta milhdes de pessoas ao redor do mundo. Outrossim,
sua taxa de crescimento nos ultimos anos tem se tornado algo preocupante no contexto das
incapacidades e altos custos econémicos em salde. AlteracBes sensoriais e no processamento
doloroso, sdo frequentemente observadas em pessoas acometidas pela osteoartrite (OA). No
entanto, ndo existe um consenso sobre qual a relacdo entre tais alteracdes, o desempenho
funcional e a atividade fisica objetiva em pessoas com OAJ. Uma vez que os achados sensoriais
possam predizer as caracteristicas funcionais em pessoas com OAJ. Objetivo: Investigar se a
sensibilidade a dor esta associada com o desempenho funcional e a atividade fisica objetiva em
pacientes acometidos pela OAJ. Métodos: O presente estudo foi desenhado em um modelo
observacional com analise transversal dos dados coletados. Conjuntamente, o estudo seguiu
as recomendacdes do Strengtheningthe Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE). Foram coletados dados antropométricos e aplicado o questionario McMaster
Universities Osteoarthritis Index (WOMAC). Posteriormente, foram realizados testes de
funcdo fisica, teste de sentar e levantar da cadeira, teste de caminhada rapida de 40 metros e
teste de subir e descer degraus. Ao final dos testes descritos, foi feita a fixacdo de um
acelerémetro, no terco médio da coxa direita, o qual permaneceu por 7 dias consecutivos, para
obtencdo dos dados de atividade fisica objetiva. Apds retirada do acelerémetro, foram
realizados os testes sensoriais quantitativos (TSQ): limiar de dor a pressdo (LDP), somacéo
temporal (ST) e modulagdo condicionada da dor (MCD), em dois pontos: proximal (linha
articular medial do joelho mais sintomatico) e um ponto remoto (musculo flexor longo do carpo
contralateral). Para analise dos dados foi feita analise descritiva das variaveis e verificacao da
normalidade e homogeneidade de variancias. Foi utilizado o modelo de regressao linear
maultipla hierarquica para determinar a associacdo entre as variaveis do estudo. Em todas as
analises foi adotado um nivel de significancia de 5% (p<0,05). Resultados: Uma Unica
associacdo foi encontrada entre as variaveis. A MCD (ponto remoto) com o teste de caminhada
rapida de 40 metros. Ademais, ndo foram encontradas outras medidas associativas no estudo.
Conclusdo: Baseando-se em nossos resultados, a dor central pode comprometer a velocidade
de marcha em pessoas com OAJ, enquanto, a atividade fisica objetiva, avaliada pelo
acelerdbmetro, parece expressar resultados semelhantes a os desempenho funcional quando
relacionado a sensibilizagéo a dor.

Palavras-Chave: Osteoartrite de Joelho, Dor, Funcéo, Atividade fisica objetiva e TSQ.



ABSTRACT

Chronic painful diseases present considerable complexity, both for their resolution and
understanding. Resulting in episodes of disability, these conditions can impact various aspects
of the affected individuals' lives. Knee osteoarthritis (KOA) is a chronic, degenerative disease
affecting millions worldwide. Furthermore, its growth rate in recent years has become a concern
within the context of disabilities and high healthcare costs. Sensory alterations and changes in
pain processing are frequently observed in individuals with osteoarthritis (OA). However, there
is no consensus on the relationship between such alterations, functional performance, and
objective physical activity in people with KOA. Given that sensory findings may predict
functional characteristics in KOA individuals, the objective of this study was to investigate
whether pain sensitivity is associated with functional performance and objective physical
activity in patients with KOA. Methods: This study was designed as an observational model
with cross-sectional analysis of collected data. Additionally, the study adhered to the
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) guidelines.
Anthropometric data were collected, and the McMaster Universities Osteoarthritis Index
(WOMAC) questionnaire was administered. Subsequently, physical function tests were
conducted, including chair sit-to-stand, 40-meter fast-paced walking, and stair climb-and-
descent tests. Following these tests, an accelerometer was attached to the middle third of the
right thigh and worn continuously for 7 consecutive days to obtain objective physical activity
data. After accelerometer removal, quantitative sensory tests (QST) were performed, including
pressure pain threshold (PPT), temporal summation (TS), and conditioned pain modulation
(CPM), at two points: proximal (medial joint line of the most symptomatic knee) and a remote
point (contralateral long flexor carpi muscle). Descriptive analysis of the variables was
conducted, and normality and variance homogeneity were assessed. Hierarchical multiple linear
regression analysis was used to determine the association between study variables. A
significance level of 5% (p<0.05) was adopted for all analyses. Results: Only one association
was found between variables: remote point CPM and the 40-meter fast-paced walking test.
Moreover, no other associative measures were found in the study. Conclusion: Based on our
results, central pain may impair gait speed in people with KOA, while objective physical
activity, as evaluated by accelerometer, seems to reflect similar outcomes to functional
performance when related to pain sensitization.

Keywords: Knee Osteoarthritis, Pain, Function, Objective physical activity, and QST
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CONTEXTUALIZACAO
1. INSERCAO NA LINHA DE PESQUISA DO ORIENTADOR E DO PROGRAMA

Essa dissertacdo foi desenvolvida pelo aluno Filipe Estevao Sette, sob orientacdo da
Profa. Dra. Stela Marcia Mattiello. Desenvolvida no Programa de PoOs-Graduagdo em
Fisioterapia (PPG-Ft) da Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar). O trabalho é composto
por um estudo transversal, visando avaliar a associa¢ao entre os testes sensoriais quantitativos
(TSQ), os testes de desempenho funcionais e a atividade fisica objetiva em pessoas acometidas
pela osteoartrite de joelho (OAJ). O estudo foi realizado com os membros dos laboratérios de
Anélise da Funcdo Articular (LAFAr), alocado no Departamento de Fisioterapia (DFisio) da
UFSCar.

2. ORIGINALIDADE

A presente dissertacdo demonstra originalidade em seu objetivo ao ser o primeiro
estudo na literatura investigando a atividade fisica objetiva em conjunto ao desempenho
funcional, associadas aos TSQ em pessoas com OAJ. O estudo foi pioneiro em investigar
as medidas de sensibilidade a dor e associa-las com tais aspectos funcionais. A avaliacdo
da atividade fisica objetiva e dor foi importante, uma vez que permitiu associar medidas de
desempenho funcional orientadas pela Sociedade Internacional de pesquisa em osteoartrite,
com uma medida de atividade fisica objetiva por 7 dias consecutivos. Bem como, esta
medida (Atividade fisica objetiva), é definida pela Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), desenvolvida pela Organizacdo Mundial da
Satde (OMS), que define funcionalidade como a interacdo entre o individuo e 0s seus

fatores contextuais, como 0 ambiente e seus aspectos pessoais.

Estudos na area de pesquisa deste trabalho, tem mostrado a importancia em associar
e entender as relagBes entre a dor, a funcdo fisica e a atividade fisica. No entanto, tais
pesquisas tém utilizado testes para o desempenho funcional e questionarios de dor. Este
estudo é o primeiro a relacionar dados quantitativos de atividade fisica objetiva, pelo uso
do acelerémetro, testes de desempenho funcional e 0 QST.



15

3. CONTRIBUICAO DOS RESULTADOS DA PESQUISA PARA O AVANCO
CIENTIFICO

A osteoartrite (AO) é uma das doengas que mais crescem no mundo, desde 1990,
um crescimento de 74,9% foi observado até os dias atuais. Semelhantemente, doencas
dolorosas cronicas sdo frequentemente atribuidas a condi¢des incapacitantes em pessoas
ativas. Estima-se que cerca de 30% das pessoas adultas podem apresentar alteracfes
radiogréaficas compativeis com a OA. Nessa perspectiva, a OAJ de joelho é considerada um
problema de salde global. Compreender as caracteristicas desse tema pode ajudar no
desenvolvimento e manejo de tais condicdes, possibilitando um menor impacto no contexto

social, socioeconémico e psicologico dos acometidos.

O presente estudo contribui para a literatura cientifica promovendo novas
perspectivas no entendimento sobre a dor cronica, especialmente em pacientes com
osteoartrite de joelho. Até o momento este foi o primeiro a investigar as possiveis
associagdes entre os TSQ, a funcdo e a atividade fisica objetiva em pessoas com OAJ.
Embora, apenas uma medida associativa foi encontrada em nosso estudo. A modulagéo
condicionada da dor (MCD) identificou que sujeitos com OAJ, apresentam sensibilizacdo
central da dor, estando associada ao teste de caminhada rapida de 40 metros. Nao
identificamos outras associacfes entre sensibilidade da dor, funcédo fisica e as atividades
fisicas avaliadas objetivamente nesse perfil populacional. Além disso, os resultados
relacionados a funcionalidade, avaliados através do acelerbmetro, parecem se comportar de

forma semelhante aos resultados dos testes para funcao fisica quando relacionados aos TSQ.

4. LISTA DE REFERENCIA DE ARTIGOS, EVENTOS/ RESUMOS,
PARTICIPACOES EM PROJETOS DE PESQUISA E EXTENSAO

4.1 Resumos publicados em periddicos de congressos

Sette FE.; Venturini, P. ; Casonato, N. ; Gyaraki, M. ; Aily, J. ; Mattiello, S. . How much
does the percentage of fat and lean mass determine the muscle strength of the quadriceps

extensors in knee osteoarthritis? Osteoarthritis and Cartilage, v. 31 p. s188-5189, 2023

Gyaraki da silva, M.; Venturini, P. J. Francisco; Casonato, N. Aparecida; Sette, FE; Ayla,
J.B.; Mattiello, S.M. Are body fat mass and lean mass associated with pressure hyperalgesia
in individuals with knee osteoarthritis. Osteoarthritis and Cartilage, v. 31, p. s372-s373,
2023.
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Casonato, N.A.; venturini, P.J. ; Sette, FE. ; Gyaraki, M.A. ; Aily, J.B. ; Mattiello, S.M. .
Nonsteroidal anti-inflammatory drugs as acute treatment for pain: what is the relationship
between their use and body mass index, risk of sarcopenia and catastrophizing in knee
osteoarthritis? Osteoarthritis and Cartilage, v. 31, p. s177, 2023.

5.2 Resumos aceitos para apresentacao em congresso (poster e Oral)

Sette FE, Casonato NA, Gyaraki MA, Mattiello SM. Associacgéo entre a dor e o indice de
massa gordurosa no desempenho no teste de caminhada rapida de 40 metros em individuos
com osteoartrite de joelho. 16 © Congresso Brasileiro de Dor, realizado entre os dias 17 a
20 de maio de 2023, no centro de convengdes frei caneca -SP.

Sette FE; Machado JT; Marques, NR .Mattiello SM. efeitos da utilizacdo da bandagem de
punho strap no padréo eletromiografico dos musculos periescapulares durante exercicios
resistidos em individuos saudaveis. 2021. (apresentacdo de trabalho/simpésio). . Xxxix
Simposio de Fisioterapia UFSCar. 2023.

Sette FE.; Casonato, N ; Gyaraki, M; Mattiello, S; Kinesiophobia does not predict the
stationary behavior of patients with knee osteoarthritis: a cross-sectional study.
Osteoarthritis and Cartilage. 2024.

5.3 Eventos Cientificos

Sette FE, Principais aspectos da reabilitaces ligamentares do joelho. (Oficina, carga
horaria 8h). Universidade do Oeste Paulista (Unoeste) Jau/SP BRA.

Sette, FE. Biomecanica e reabilitacdo das Lesdes dos membros inferiores. 2022.
(Apresentacdo de Trabalho/Conferéncia ou palestra). Centro Universitario Unisagrado,
Bauru/SP BRA.

5.4 Participacdo em projetos de pesquisa desenvolvidos no Laboratério de Andlise da
Funcéo Articular (LAFAr)

Titulo: Associacdo entre a avaliacdo objetiva funcional e alteragcbes nos testes sensoriais

quantitativos (TSQ) em pacientes com osteoartrite de joelho (OAJ). Um estudo transversal.

Discente: Filipe Sette (mestrado)

Orientadora; Profa. Dra. Stela Marcia Mattiello.
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Titulo: A cinesiofobia ndo prediz o comportamento estaciondrio em pacientes com

osteoartrite de joelho (OAJ). (manuscrito em desenvolvimento)

Discente: Filipe Sette (mestrado)

Orientadora: Profa. Dra. Stela Marcia Mattiello.

Titulo: Influéncia da interacdo medicamentosa no limiar de dor a pressdo em individuos
com osteoartrite de joelho.
Discente: Natalia Aparecida Casonato (doutorado)

Orientadora: Profa. Dra. Stela Mércia Mattiello.

Titulo: Efeitos da exposicdo gradativa ao exercicio no processamento da dor em pacientes
com osteoartrite de joelho. Um ensaio clinico randomizado controlado.

Discente: Paula Jodo Francisco Venturini. (doutorado)

Orientadora: Profa. Dra. Stela Marcia Mattiello.

Titulo: Relacdo entre o teste Pain detect e somacdo temporal em osteoartrite de joelho.
Discente: Marialice Gyaraki da Silva. (mestrado)
Orientadora: Profa. Dra. Stela Mércia Mattiello.

6. LINK DO CURRICULO LATTES E ORCID
Curriculo Lattes: http://lattes.cnpg.br/9241843315559898

Orcid: https://orcid.org/0009-0002-5839-9977

7. DESCRICAO DA DISSERTACAO PARA O PUBLICO LEIGO

O estudo buscou estudar qual a relagdo entre as alteragdes da dor que as pessoas com
osteoartrite de joelho apresentam, nas atividades do dia a dia, seja caminhando, subindo e
descendo escadas, sentando e levantando e durante toda semana. Foi encontrado que a dor

esta associada na caminhada e interferir no seu desempenho.
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REVISAO DE LITERATURA
1. Osteoartrite de Joelho

A osteoartrite de joelho (OAJ) afeta milhdes de pessoas ao redor do mundo, a qual é
caracterizada por alteracdes inflamatorias na articulacdo, formacdo de ostedfitos e lesdes na
cartilagem (Hunter and Bierma-Zeinstra, 2019). Evidéncias apontam que aproximadamente
30% das pessoas adultas podem apresentar sinais radiol6gicos compativeis com a osteoartrite
(OA). Cerca de 12,4 milhGes de pessoas sdo afetadas nos Estados Unidos por tal condicéo
(Steinmetz et al., 2023). Estudos atuais descrevem um crescimento de aproximadamente
132,2% nos casos de OA no mundo, observavel desde 1990. Assim também, espera-se que um
novo crescimento de até 74,9% ocorra até o ano de 2050 (Steinmetz et al., 2023). Portanto, a
OAJ é atualmente considerada um problema de sadude global, o qual produz reverberacdes na

qualidade de vida do acometido através da dor e incapacidade fisica (Staines et al., 2021).

O processo de patogenia da OA normalmente pode envolver fatores mecanicos,
inflamatdrios e metabolicos, ocasionando a destruicdo estrutural e prejuizos na articulacéo
afetada (Hunter and Bierma-Zeinstra, 2019). Além disso, o processo de esclerose 6ssea pode
ser observado como resultado da tentativa de reparo e dos distdrbios no metabolismo 6sseo.
Outrossim, a dor, € apresentada como o sintoma de maior prevaléncia nesse perfil populacional
(Hunter and Bierma-Zeinstra, 2019; Stefanik et al., 2020).

O American College of Rheumatology (ACR), disserta critérios clinicos para
classificacdo da OAJ. A idade igual ou superior de 50 anos, rigidez articular ao amanhecer,
crepitacOes articulares durante movimentos, sensibilidade a compressdo dssea e auséncia ou
diminuicdo do calor na articulagdo, sdo comumente observados em pessoas acometidas (ACR,
2019). Além da presenca cronica da dor, alteracBes sensoriais e menor desempenho funcional,
também podem ser vistos em pessoas impactadas por tal condicdo (Dobson et al., 2013; Neogi
et al., 2015; Fu, Robbins and McDougall, 2018; Hunter and Bierma-Zeinstra, 2019).

2. Dor Cronica e OAJ

Historicamente, a dor proveniente da OAJ sempre foi associada as alteragdes estruturais,
especificamente, atribuida a dor mecanica, devido as cargas impostas na articulacdo. Por certo,
novos estudos evidenciam que a génese da dor pode néo estar relacionada somente as alteracoes
estruturais, mas sim, devido as alteracdes na modulacdo e processamento da dor pelo sistema
nervoso central (SNC) (Yusuf et al., 2011; Lluch et al., 2014; Fingleton et al., 2015a; Nwosu
et al., 2016; Fu, Robbins and McDougall, 2018; Hunter and Bierma-Zeinstra, 2019; Stefanik et
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al., 2020; Simis et al., 2023). Em conformidade com tais achados, uma nova defini¢do sobre a
dor foi apresentada pela International Association for the Study of Pain (IASP), onde aspectos
sensoriais, emocionais, danos teciduais reais ou potenciais pertencem ao novo conceito (Raja
et al., 2020).

A queixa de dor esta entre os dez principais motivos de busca por ajuda médica norte-
americana (St. Sauver et al., 2013). Assim, acredita-se, que a dor crénica seja um disturbio do
SNC (Tracey and Bushnell, 2009). Por mais que h& muitas décadas estudos sobre dor sejam
crescentes, essa condicdo, apresenta-se como uma experiéncia multidimensional a qual
incorpora aspectos sensoriais, cognitivos, motivacionais e emocionais (Seminowicz and
Moayedi, 2017). Através da combinacdo de multiplos eventos ou um evento principal isolado,
a dor crénica tem sua génese e pode modificar caracteristicas como tempo de duragdo e
intensidade, além de modificar fatores psicoldgicos, fisicos, sociais e comportamentais
(Diatchenko et al., 2013). Consonantemente, o aspecto cronico da dor, pode ser observado entre
as principais causas de anos perdidos por incapacidade, também ocasionado por sua dificil
compreensdo e resolucdo (Murray et al., 2013; Stefanik et al., 2020). Outrossim, um grande
revés tem ocorrido entre os pesquisadores para entender as caracteristicas dos processos
dolorosos nos pacientes com OAJ. Esse obstaculo surge devido aos periodos de exacerbacédo e

remissdo da doenca, dificultando sua compreensdo (Trouvin et al., 2019).

Os processos dolorosos em pessoas acometidas pela OA, podem ser classificadas como
dor nociceptiva, nociplastica e neuropéatica. A dor nociceptiva surge através da lesdo real ou
ameaca do tecido afetado por meio da ativacdo dos nociceptores (Fu, Robbins and McDougall,
2018; Raja et al., 2020). Ja a caracteristica nociplastica da dor, aparece quando o processo de
nocicepcdo é alterado. Embora ndo exista lesdo tecidual real ou sinais de ameagas, 0s
nociceptores sdo estimulados sem causa aparente (IASP, 2017). Por fim, a dor neuropética pode
ser desencadeada mediante uma leséo ou doenga no sistema nervoso somatossensorial. Nesse
sentido, o fenébmeno doloroso € produzido por meio de uma prejuizo ao préprio sistema
nervoso, a qual inclui as fibras nervosas periféricas e do préprio SNC (Fu, Robbins and
McDougall, 2018; Stefanik et al., 2020).

Embora os mecanismos de dor nociceptiva periférica sejam observados e pressupostos,
0 processo de sensibilizagéo central pode estar presente em pessoas com OAJ (Fu, Robbins and
McDougall, 2018; Hunter and Bierma-Zeinstra, 2019). Por certo, tais alteracbes denotam

potenciais para desencadear uma atividade aumentada das vias ascendentes, facilitadoras da dor
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e inibir as vias antinociceptivas descendentes (Lluch et al., 2014; Hunter and Bierma-Zeinstra,
2019).

O relato de dor apresentado por pessoas acometidas pela OAJ é descrito como
incdbmoda, intensa e intermitente, que na maior parte dos casos € constante por um longo
periodo (Fingleton et al., 2015a; Stefanik et al., 2020). Esse relato, também pode ser
caracterizado como dor nociceptiva, pois inclui 0 aumento da resposta dos nociceptores
periféricos, ocasionados pela inflamacdao da articulacdo ou através da leséo tecidual local (Lluch
et al., 2014; Hunter and Bierma-Zeinstra, 2019; Stefanik et al., 2020).

3. Alteracdes sensoriais, desempenho funcional. Atividade fisica objetiva e OAJ

Fingleton et al (2015) em sua meta-analise, apontam limiares de dor a pressao (LDP)
diminuidos em pontos proximais e distais para pessoas acometidas pela OA.
Adicionalmente, os resultados para os testes de somacdo temporal (ST) e modulacéo
condicionada da dor (MCD), expressam diferencas significativas quando comparados a
pessoas saudaveis. A meta-analise também encontrou uma correlagdo entre os menores LDP
e maior gravidade da doenca (Fingleton et al., 2015a). Sob 0 mesmo ponto de vista,
novamente, através de uma meta-analise, onde a progressdo da OA radiogréafica, aumento
da dor no joelho, menor for¢ga muscular do grupo extensor de joelho, menor velocidade para
caminhar e 0 maior nimero de comorbidades associadas, parecem ser preditivas para uma
rapida progressdo no desenvolvimento das dificuldades na realizagdo das atividades de vida
diarias, comparando pessoas acometidas pela OA com pessoas saudaveis (De Rooij et al.,
2016). Em vista disso, é inegavel a maior dificuldade que individuos afetados pela OAJ,
podem apresentar durante a execucao de tarefas cotidianas (Master et al., 2018). Embora,
Neogi et al (2015), apresentem aspectos de dissociacdo clinico-radioldgica entre as
alteracdes sensoriais, gravidade, sintomas e duracdo do distdrbio. Diferentemente dos seus
achados posteriores, onde a inflamacdo sinovial pode estar associada a sensibilizacdo
dolorosa na OAJ (Neogi et al., 2015, 2016).

Portanto, assim como anteriormente descrito, TSQ tem sido utilizados para avaliar
estimulos nocivos, realizados por intermédio de avaliagdes mecanicas e téermicas (Fingleton
etal., 2015b; Thirumaran et al., 2023). Bem como, atraves de tais avaliacdes, 0s acometidos
pela condigédo, tem apresentado grande sensibilidade a dor e ao calor, além de uma maior

somacéo temporal e uma menor tolerancia de dor a pressao (Frey-Law et al., 2016).
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Mora e Valencia (2018), apresentam a inatividade fisica como um fator modificavel
na reducdo do risco de mortalidade por diversas causas. Ndo somente mas também, o
decrescimo entre o desempenho funcional, pode resultar em uma maior suscetibilidade no
acometimento de doencas crbnicas e também na morte prematura do idoso com OA (Mora
and Valencia, 2018). Por certo, pessoas acometidas pela OAJ frequentemente tém
manifestado menores niveis de atividades fisicas. Além de altera¢cGes na marcha e mudanca
no numero de passos realizados por dia (Master et al., 2018). Portanto, a presenca de dor,
alteracBes sensoriais e menor funcdo, podem ser encontradas no perfil do paciente
acometido pela OAJ (Fingleton et al., 2015a; Neogi et al., 2015, 2016; De Rooij et al.,
2016).

Mudancgas estruturais advindas da OA, contribuem para reducdo da cartilagem,
proporcionando a diminuicdo do espaco intra-articular. Essas alteragdes sdo apresentadas
como possiveis justificativas relacionadas a uma menor efetividade em atividades diarias
desenvolvidas pelos acometidos (Michael, Schluter-Brust and Eysel, 2010). Assim como
descrito por Stefanik et al (2020), as alterac6es no sistema nervoso também possuem a
capacidade de afetar os componentes das vias sensitivas aferentes, ocasionando processos
de maior sensibilizagdo da dor. Nesse sentido, tais modificagdes estdo relacionadas com as
alteracBes habitualmente encontradas nos testes sensoriais em pessoas com OAJ.
Consonantemente, esses achados contém potencial para modificar as caracteristicas
relacionadas ao desempenho funcional e a realizacdo das atividades fisicas no perfil do
acometido (Stefanik et al., 2020). Embora, ainda ndo existam estudos que abordem a relacéo
entre as medidas sensoriais, aspectos de funcdo e principalmente as atividades fisicas
avaliadas objetivamente. Posto que, as avaliacBes sensoriais, podem predizer as

caracteristicas funcionais em pessoas acometidas pela OAJ.
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OBJETIVOS GERAIS DA PESQUISA
O presente estudo teve como objetivos:

(1) Investigar a associacdo entre o processamento da dor através dos TSQ com as
caracteristicas do desempenho fisico em pessoas acometidas pela OAJ;
(2) Investigar a associacdo entre os resultados obtidos através dos TSQ com as

caracteristicas da atividade fisica objetiva, além de observar seu comportamento em

conjunto aos resultados de funcéo.
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Manuscrito 1 — Submetido a Pain Management Journal
E possivel predizer as caracteristicas do desempenho funcional e as atividades fisicas
objetivas em pacientes com osteoartrite de joelho (OAJ) através dos testes sensoriais
quantitativos (TSQ) ?: Um estudo transversal

Resumo

Doencas crénicas dolorosas apresentam grande complexidade, tanto para sua resolugdo como
para seu entendimento. Ocasionando episddios de incapacidade, essas condi¢des podem
repercutir em diferentes contextos da vida dos acometidos. A osteoartrite de joelho (OAJ) é
uma doenca cronica e degenerativa que afeta milhdes de pessoas ao redor do mundo. Outrossim,
sua taxa de crescimento nos Ultimos anos tem se tornado algo preocupante no contexto das
incapacidades e altos custos econdmicos em salde. Alteracdes sensoriais e no processamento
doloroso, sdo frequentemente observadas em pessoas acometidas pela osteoartrite (OA). No
entanto, ndo existe um consenso sobre qual a relacdo entre tais alteracGes, o desempenho
funcional e a atividade fisica objetiva em pessoas com OAJ. Objetivo: Investigar se a
sensibilidade a dor esta associada com o desempenho funcional e a atividade fisica objetiva em
pacientes acometidos pela OAJ. Métodos: O desenho do estudo ocorreu em formato
observacional com andlise transversal dos dados coletados. Conjuntamente, o estudo seguiu
as recomendacdes do Strengtheningthe Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE). Foram coletados dados antropométricos e aplicado o questionario McMaster
Universities Osteoarthritis Index (WOMAC). Posteriormente, foram realizados testes de
funcao fisica, teste de sentar e levantar da cadeira, teste de caminhada rapida de 40 metros e
teste de subir e descer degraus. Ao final dos testes descritos, foi feita a fixacdo de um
acelerdmetro, no terco médio da coxa direita, o qual permaneceu por 7 dias consecutivos, para
obtencdo dos dados de atividade fisica objetiva. Apos retirada do acelerémetro, foram
realizados os testes sensoriais quantitativos (TSQ): limiar de dor a pressdo (LDP), somacéo
temporal (ST) e modulacdo condicionada da dor (MCD), em dois pontos: proximal (linha
articular medial do joelho mais sintomético) e um ponto remoto (musculo flexor longo do carpo
contralateral). Para andlise dos dados foi feita analise descritiva das variaveis e verificagdo da
normalidade e homogeneidade de variancias. Foi utilizado o modelo de regressdo linear
mdaltipla hierarquica para determinar & associagdo entre as variaveis do estudo. Em todas as
andlises foi adotado um nivel de significancia de 5% (p<0,05). Resultados: Uma Unica
associacao foi encontrada entre as variaveis. A MCD (ponto remoto) com o teste de caminhada
rapida de 40 metros. Ademais, ndo foram encontradas outras medidas associativas no estudo.
Conclusao: Baseando-se em nossos resultados, a dor central pode comprometer a velocidade
de marcha em pessoas com OAJ, enquanto, a atividade fisica objetiva, avaliada pelo
acelerdmetro, parece expressar resultados semelhantes a os desempenho funcional quando
relacionado a sensibilizacéo a dor.

Palavras-Chave: Osteoartrite de Joelho, Dor, Fungédo, Funcionalidade e TSQ.
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INTRODUCAO
Doencas relacionadas a dor sdo as principais causas de incapacidades no mundo. Uma

nova definicdo foi apresentada pela International Association for the Study of Pain (IASP),
onde aspectos sensoriais, emocionais, danos teciduais reais ou potenciais pertencem ao novo
conceito (Mills, Nicolson and Smith, 2019; Raja et al., 2020). Apesar das propriedades
adaptativas, a presenca cronica da dor, acompanha reacdes adversas no contexto psicoldgico,
social, econémico e na capacidades fisicas dos acometidos (Murray et al., 2013; Hunter and
Bierma-Zeinstra, 2019; Steinmetz et al., 2023).

A osteoartrite de joelho (OAJ) afeta milhdes de pessoas ao redor do mundo, que se
caracteriza por alteraces inflamatdrias na articulagdo, formacdo de ostedfitos e lesdes na
cartilagem (Hunter and Bierma-Zeinstra, 2019). Outrossim, a dor, € apresentada como 0
sintoma de maior prevaléncia nesse perfil populacional (Stefanik et al., 2020). Embora os
mecanismos de dor nociceptiva periférica sejam observados e pressupostos, a presenca do
processo de sensibilizacdo central pode estar presente em pessoas com osteoartrite (OA) (Fu,
Robbins and McDougall, 2018; Hunter and Bierma-Zeinstra, 2019). Por certo, essas alteracoes,
tem potencial para desencadear uma atividade aumentada das vias descendentes, facilitadoras
da dor e inibir as vias antinociceptivas descendentes (Lluch et al., 2014; Hunter and Bierma-
Zeinstra, 2019).

Fingleton et al, (2015), em sua meta-analise, apontam limiares de dor a pressdo (LDP)
diminuidos em pontos proximais e distais para pessoas abalroadas pela OA. Ainda além, os
resultados para os testes de somagéo temporal (ST) e modulagéo condicionada da dor (MCD),
expressam diferencas significativas quando comparados com pessoas saudaveis. A meta-
analise também encontrou uma correlacdo entre os menores LDP e maior gravidade da doenca
(Fingleton et al., 2015). Ademais, Neogi et al, (2015), apresentaram aspectos de dissociacéo
clinico-radiolégica entre as alteracbes sensoriais, gravidade, sintomas e duracdo do disturbio.
Diferentemente dos seus achados posteriores, onde a inflamagéo sinovial pode estar associada
a sensibilizacdo dolorosa na OAJ (Neogi et al., 2015, 2016).

A dor provocada pela OA esta entre os dez principais motivos de busca por ajuda médica
norte-americana (St. Sauver et al., 2013). Consonantemente, o0 aspecto crdnico da dor, pode ser
observado entre as principais causas de anos perdidos por incapacidade (Murray et al., 2013).
Por meio de uma meta analise, onde a progressao da OA radiogréafica, aumento da dor no joelho,
menor for¢a muscular do grupo extensor de joelho, menor velocidade para caminhar e 0 maior

namero de comorbidades associadas, parecem ser preditivas a uma maior progressao no
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desenvolvimento das dificuldades para realizacdo das atividades de vida diarias, comparando
pessoas acometidas pela OA com pessoas saudaveis (De Rooij et al., 2016). Em vista disso, é
inegavel a maior dificuldade que pessoas acometidas pela OAJ podem apresentar durante a
execucdo de atividades cotidianas (Master et al., 2018). Sobretudo, ndo sabemos se a
diminuicdo da funcéo € transmitida para as préaticas de vida diarias dos acometidos pela OAJ,
ou seja, se a menor capacidade fisica implica no menor nimero de atividades executadas
durante o dia pelos acometidos (Master et al., 2018). Bem como, os testes para avaliacdo da
funcéo fisica descritos por Dobson et al (2013), sdo capazes de descrever a capacidade fisica
dos individuos apenas no momento do teste, existindo a possibilidade do resultado nédo ser
continuo para realizagdo das atividades de vida diarias fora do ambiente da avaliagdo (Dobson
et al., 2013). Verlaan et al (2015), descrevem a utilizacdo de acelerdbmetros como medidas
confiaveis para monitorar as atividades fisicas objetivamente em pacientes com OAJ (Verlaan
etal., 2015).

Sendo assim, a presenca de dor, alteracbes sensoriais e menor funcdo, podem ser
encontradas no perfil do paciente acometido pela OAJ (Fingleton et al., 2015; Neogi et al.,
2015, 2016; De Rooij et al., 2016; Hunter and Bierma-Zeinstra, 2019; Stefanik et al., 2020),
embora ndo sabemos se existe uma relagdo entre as medidas sensoriais, 0 desempenho funcional
e as atividades fisicas objetivas, posto que, as avaliacbes sensoriais podem predizer tais
aspectos funcionais nesse perfil de pacientes. Portanto, o objetivo do estudo foi investigar se a
sensibilidade a dor esta associada com o desempenho funcional e as atividades fisicas objetivas
em pessoas acometidas pela OAJ. Nossa principal hipétese foi que as alteracdes sensoriais

poderiam predizer tanto a fun¢do como as atividades fisicas de pessoas com OAJ.

MATERIAIS E METODOS

DESENHO DO ESTUDO E CALCULO AMOSTRAL
Esse € um estudo observacional com analise transversal dos dados que seguiu as

diretrizes do STROBE guidelines. O estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisas em
seres humanos da Universidade Federal de S&o Carlos (UFSCar). Sendo assim, todos 0s
participantes incluidos forneceram o consentimento informado por escrito (CAAE:
69846823.0.0000.5504). O calculo amostral foi realizado pelo G-Power segundo os critérios de
Cohen (1988), que indicou uma amostra minima de 70 participantes. Sobretudo, foram

selecionados 77 individuos com OAJ considerando uma perda minima de 10% da amostra.
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PROCEDIMENTOS
Foram realizadas duas visitas com cada participante. Na primeira visita, foi realizada

uma anamnese coletando os dados pessoais, antropométricos e em seguida foi aplicado um
questionario (WOMAC). Posteriormente, continuando a primeira visita, foram realizados 0s
testes de funcéo fisica (sentar e levantar de uma cadeira, caminhada rapida de 40 metros e subir
e descer degraus), realizados em ordem aleatdria através de um sorteio. Finalizados os testes,
um acelerémetro foi fixado na coxa direita do participante, que permaneceu 7 dias consecutivos.
A segunda visita iniciou-se com a retirada do acelerdbmetro e posteriormente, ocorreu a
avaliacdo dos TSQ, sendo eles: limiar de dor a pressdo (LDP), somacgdo temporal (ST) e

modulagdo condicionada da dor (MCD).

CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
Foram incluidos participantes com idade igual ou superior a 40 anos, de ambos 0s sexos,

com diagnostico clinico para OAJ, segundo os critérios do American College of Rheumatology.
Nos casos com acometimento bilateral, o joelho com maior sintomatologia foi escolhido para
as avaliacOes. Além disso, o participante deveria manifestar presenca de dor no joelho maior

ou igual a 4 pela escala numérica de dor (END) nos ultimos 3 meses.

Foram excluidos todos os participantes com historia de cirurgia no joelho; presenca
crénica de tendinopatias em membros inferiores (MMII); presenca ou historico de lesdes
musculares em MMII nos ultimos 3 meses em relacdo a data da avaliacdo inicial e infiltracdo
articular com corticosteroides nos ultimos 30 dias. Outrossim, foram excluidos individuos com
a presenca de doencas reumatoldgicas; neuropatias em MMII; doengas neuromusculares;
limitacdes/doencas cardiovasculares ndo controladas ou qualquer condicdo de salde
apresentada que impediria a participacdo completa na pesquisa.

QUESTIONARIO MCMASTER UNIVERSITIES OSTEOARTHRITIS INDEX (WOMAC)

O questionario WOMAC foi utilizado para avaliar as caracteristicas de funcionalidade e
dor na articulacdo do joelho. Nesse estudo foi utilizada a versdo validada para a lingua

portuguesa (Roos, Klassbo and Lohmander, 1999).

TESTES DE DESEMPENHO FiSICO
A realizacdo dos testes de funcionais foi baseada na execucdo de tarefas e o tempo

necessario para conclui-las ou nimero de repeti¢es por tempo. Dobson e colaboradores (2013),
descrevem sua relevancia para a populacdo com OAJ, como um excelente indicador para fungéo

fisica desse grupo de pacientes (Dobson et al., 2013).
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TESTE DE SENTAR E LEVANTAR
Uma cadeira sem apoio para os bracos, com o encosto estabilizado em uma parede, foi

utilizada. Ap6s o avaliador explicar a dindmica, o teste foi iniciado com os participantes na
posicdo sentada e bracos cruzados na regido do peito. Movimentos para levantar e sentar na
maior velocidade possivel foram realizados durante 30 segundos consecutivos. O movimento
foi valido quando o participante realizou extensdo completa dos joelhos e tronco. Ao final do
teste, o avaliador registrou o numero completo de movimentos executados (Dobson et al.,
2013).

TESTE DE CAMINHADA RAPIDA DE 40 METROS
Todas as instrugdes necessarias para realizacdo do teste foram fornecidas no primeiro

momento pelo avaliador. Nesse sentido, os participantes foram instruidos a realizarem um
percurso de 10 metros por 4 vezes seguidas, sem interrupc@es, na maior velocidade possivel,
mantendo a seguranca do participante. O tempo total do teste, com exce¢do dos momentos de

curvas, foram registrados em metros por segundo (m/s) pelo avaliador (Dobson et al., 2013).

TESTE DE SUBIR E DESCER DEGRAUS
Foi necessario um lance de 9 degraus com altura de 20 centimetros (cm) para realizagédo

do teste. As informacGes para execucdo foram fornecidas previamente pelo avaliador. O teste
foi realizado com a subida e descida dos 9 degraus no menor tempo possivel de forma segura.
Quando necessario, foi instruido aos participantes utilizarem o apoio para méos proximo a
escada. Sendo assim, o tempo total para realizacdo da tarefa foi registrado pelo avaliador
(Dobson et al., 2013).

AVALIACAO OBJETIVA DA ATIVIDADE FiSICA
A atividade fisica objetiva foi observada através do acelerdmetro (ActivPAL - PAL

Technologies, Glasgow, UK), triaxial medindo: 23.5 x 43 x 5mm, pesando 9g. Cada
participante utilizou o equipamento por um periodo de 7 dias consecutivos na regido anterior
da coxa direita, posicionado no ponto médio entre a crista iliaca anterossuperior e a base da
patela. Para cada dia valido foi registrado: 1) tempo total (min/dia) gasto na posicao sentada; 2)
quantidade de transi¢des de sentado para de pe e de pé para sentado e 3) quantidade de passos.
O dia foi considerado valido quando >10 horas de uso por 24 horas foram registradas. A
captacdo dos dados foi processada em 20Hz e os dados foram analisados através do software

ActivPAL. Uma média entre os dias validos foi estabelecida para analise estatistica.

TESTES SENSORIAIS QUANTITATIVOS (TSQ)
Os testes sensoriais foram realizados em sequéncia légica do menor estimulo doloroso

para 0 maior estimulo de dor. Sendo assim, em ordem, LDP, ST e MCD. Todos o0s
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procedimentos relacionados aos QST foram explicados antes de cada avaliagdo. Assim também,
um posicionamento padréo do participante foi definido para este estudo, sendo ele: sentado em
uma maca, com 0s membros inferiores estendidos ao longo da mesma. A coluna foi apoiada em
uma parede, com a presenca de um apoio macio na regido da coluna lombar e joelhos semi-
flexionados com uma cunha na regido da fossa poplitea. O algdbmetro de pressao digital (OE-
220, ITO Physiotherapy and Rehabilitation, ITO Japéo), foi utilizado em todas as avaliagGes.

LIMIAR DE DOR A PRESSAO (LDP)
Dois pontos foram utilizados para avaliagdo dos limiares de dor, sendo um ponto

proximal (linha articular medial do joelho com maior sintomatologia) e um ponto remoto
(musculo extensor longo do carpo contralateral). A instrucdo da dindmica do teste foi explicada
previamente. Sendo assim, uma pressdo de 0,5 Kg/cm? foi aplicada progressivamente a cada
segundo, até a interrupc¢ao do teste frente ao estimulo doloroso experimentado pelo participante.
Trés medidas em cada ponto com um intervalo de 30s foram obtidas, uma média foi feita para
andlise dos dados coletados (Srimurugan Pratheep, Madeleine and Arendt-Nielsen, 2018).

SOMACAO TEMPORAL (ST)
Através do algbmetro digital utilizado no estudo, o avaliador realizou um dnico estimulo

de dor a pressdo na regido anterior do quadriceps, 20cm a partir da base da patela. Apds 30s,
foram repetidos 10 estimulos de pressdo com a mesma intensidade do anterior, em sequéncia.
Cada participante foi questionado através da escala numérica de dor (END) sobre a intensidade

da dor percebida durante o primeiro, o quinto e décimo estimulo (Rampazo et al., 2021).

MODULACAO CONDICIONADA DA DOR (MCD)
A modulacdo foi avaliada através da dor pré e pds-estimulo condicionante doloroso.

Sendo assim, o teste pressérico ao frio, com agua fria em temperatura de 4C° foi utilizado como
estimulo nocivo. Através do algbmetro digital, um limiar de dor a pressao foi realizado em dois
pontos, sendo eles: o ponto proximal (linha articular medial do joelho com maior queixa de dor)
e 0 ponto remoto (ventre do musculo flexor longo do carpo contralateral). Nesse sentido, o
participante fez a interrupcao do estimulo quando a dor a presséo aplicada pelo avaliador atingiu
a intensidade de 5 pontos na END (baseline). Apo6s 30s foi aplicado um novo estimulo de
pressdo com a mesma intensidade no teste descrito anteriormente (limiar de dor a pressao END
5 pontos), mantendo-a por 5s. Em seguida, o participante foi questionado através da END qual
a intensidade da dor (pré-modulacdo). Imediatamente apo6s foi iniciado o estimulo
condicionante a frio, através da imersdo da mao contralateral ao joelho sintomético, em um

recipiente com agua gelada (4 °C) por 60s. O nivel da dor percebida pelo voluntario foi
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questionado logo apds a retirada da méao do estimulo nocivo (teste pressorico ao frio - TPF).
Posteriormente, o teste do limiar de pressdo END 5 pelo algdmetro foi reaplicado, no ponto
proximal e remoto respectivamente (pds-modulacdo) (De Martino et al., 2019). Para anélise
estatistica, a diferenca entre os valores pré e pos-teste pressorico ao frio, tanto para o ponto

proximal como para o ponto remoto foram calculados (Rankin et al., 2022).

ANALISE ESTATISTICA
O software Statistical Package for the Social Sciences, 21.0 version (SPSS, Chicago,

IL) foi utilizado para todos 0s processos estatisticos. Os dados clinicos e antropométricos dos
participantes foram descritos em formato de média, desvio padrdo (MDzSD) e porcentagem
(%). Os resultados do acelerdmetro foram exportados considerando os periodos de analise das
atividades. Foram analisados 5 dias validos, descartando o primeiro e o Ultimo, na justificativa

de ndo apresentarem a captacao das atividades em um dia completo.

Um total de 5 modelos de regressao linear multipla hierarquica foram realizadas para
determinar a associacdo entre as alteracbes nos QST (LDP, ST, e MCD), sendo elas,
empregadas como variaveis dependentes, com as caracteristicas de funcdo (teste de subir e
descer degraus, teste de caminhada répida de 40m e teste de levantar e sentar) e atividades
fisicas (média do n° de passos por dia, média do tempo total sentado e média do n° de transi¢des
de sentado para em pé e em pé para sentado), sendo elas, empregadas como variaveis

independentes.

RESULTADOS
Oitenta e oito individuos se disponibilizaram a participar da pesquisa. Oitenta

participantes foram incluidos no estudo e apenas oito voluntarios ndo atingiram os critérios de
inclusdo necessarios. O estudo apresentou trinta homens e cinquenta mulheres na amostra
obtida. O fluxograma abaixo demonstra os processos de inclusdes e exclusdes (Figura 1). Os
resultados correspondentes aos dados antropomeétricos, questionario WOMAC, testes
funcionais e avaliacdo das atividades fisicas objetivas através do acelerémetro dos participantes

que obtiveram inclusdo no estudo, estéo representados na tabela abaixo (tabelal).



Figura 1 — Fluxograma do processo de inclusdo e excluséo.

Voluntérios designados para ) .
o ; Total de inclusdes na
Recrutamento elegibildade da pesquisa
pesquisa (n=80).
(n=88).

Exclusées da pesquisa (n-=8); Exclusdes por critérios: Atroplastia

Critérios de exclusdes (n=5); total de joelho (n=2);

Nao compareceu ao local (n=2); Infiltragdo articular (n=2);

Nao completou as avaliagdes (n=1). Histdrico de lesdo ligamentar (n=1);

Figura 1 - Processos de inclusdo e excluséo do estudo. 2023.

Tabela 1 - Resultados das caracteristicas da amostra do estudo.
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Avaliagdes

completas
(n-=80).

Caracteristica da Amostra — N°= 80

Idade (médiazDP) 59+9,44
Sexo feminino (%) 62,5
Peso corporal (kg) (médiatDP) 81,5+18,25
Altura (cm) (médiaxDP) 163,5+13,25
indice de massa corporal (kg/m2) (média+DP) 29,61+5,04
Percepcéo de dor no joelho do paciente (END) (médiatDP) 6+2,6
Questionario WOMAC
WOMAC — Dor (média+DP) 946,14
WOMAC — Fungéo (média=DP) 32+13,9
WOMAC — Rigidez (média+DP) 4+1,8
WOMAC — Total (média+DP) 44+18,4
Testes de Funcao Fisica
Sentar e levantar da cadeira (repetices) (médiatDP) 10+4,9
Caminhada Répida de 40m (m/s) (média£DP) 0,75+0,42
Subir e descer degraus (segundos) (médiatDP) 15,27+14,81
Avaliacdo da Funcionalidade (Acelerdmetro)
N° de passos por dia (médiatDP) 6692+7420
N° de transicOes entre sentado e em pé (médiatDP) 48,25+19,11
Tempo total sentado (comportamento estacionario) (horas por dia) (médiatDP) 6,33+1,61

Os QST foram utilizados para observar as alteragdes sensoriais e dolorosas na populagao

definida no atual estudo. LDP, ST e MCD foram os trés testes realizados. Os resultados foram

descritos em média e desvio padrdo na tabela abaixo (tabela 2).

Tabela 2 - Resultados das caracteristicas da amostra do estudo.

Limiar de Dor a Pressdo (LDP)

Ponto Proximal (kg/cm?) (média + DP) 43+14
Ponto Remoto (kg/cm?) (média + DP) 39+13
Modulacéo Condicionada da Dor (MCD)

Ponto Proximal

Teste limiar de pressao (Baseline) (kg/cm?) (média + DP) 5,56 + 5,8
Pré Modulacdo (END 5s) (média + DP) 712,16
Pds Modulacdo (END 5s) (média + DP) 6+23
Diferenca pré e pés modulacdo (END) (média + DP) 1+2,01
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Ponto Remoto

Teste limiar de pressao (Baseline) (kg/cm?) (média = DP) 56+1,25
Pré Modulacdo (END 5s) (média £ DP) 6+1,97
Pés Modulacdo (END 5s) (média + DP) 5+2,0
Diferenca pré e p6s modulacdo (END) (média + DP) 1+£2,02
Somacao Temporal (ST)
Limiar de dor (kg/cm?2) (média + DP) 5,25 + 1,50.
Estimulo 1 (END) (média + DP) 5+2.21.
Estimulo 5 (END) (média + DP) 6+2,17.
Estimulo 10 (END) (média £ DP) 8 £+ 2,30.
ST=C-B (média £ DP) 2+1,69.

END: Escala numérica de Dor; DP: Desvio Padréo.

Para determinar a associacdo entre o LDP (variavel dependente) com as caracteristicas
de funcéo e atividades fisicas objetivas (variaveis independentes) foi realizado dois testes de
regressdes lineares multiplas hierarquicas. Na primeira e segunda regressao, relacionadas ao
LDP, foi utilizado um ponto proximal (linha articular medial do joelho acometido) e um ponto
remoto da articulacdo (musculo extensor longo do carpo contralateral) respectivamente. Como
variaveis independentes, o teste de caminhada rapida de 40 metros (TF_CR40M), teste de sentar
e levantar (TF_SL), teste de subir e descer degraus (TF_SDD), média do n° de passos por dia
(ACT_N°P), média do n° de transi¢cdes de sentado para em pé (ACT_N°T) e média do tempo
total sentado (ACT_TTS) foram adotadas. As tabelas 3 e 4 apresentam os resultados

relacionados as regressdes lineares multiplas das variaveis observadas acima.

Tabela 3 — Regressao Linear Multipla LDP (ponto proximal).

Associacao entre LDP (ponto proximal) e as varidveis de fungdo e atividades fisicas objetivas (n=80).

Variaveis R R2 R2 ajustado Erro padrao da estimativa P valor Durbin-Watson
Independentes
1 0,006 0,000 -0,014 1,429 0,961 1,905
2 0,080 0,006 -0,022 1,435 0,501
3 0,167 0,028 -0,014 1,430 0,220
4 0,206 0,042 -0,013 1,429 0,308
5 0,221 0,049 -0,021 1,435 0,501
6 0,230 0,053 -0,032 1,442 0,583

Tabela 2 - TF_CR40M: Teste Funcional - Caminhada Rapida de 40m; TF_SL - Teste Funcional - Sentar e Levantar;
TF_SDD - Teste Funcional Subir e descer degraus; ACT_N°P - Acelerdmetro Nimero de passos por dia; ACT_N°T -
Acelerdbmetro nimero de transicdes de sentado para em pé; ACT_TTS — Tempo total sentado.

1: TE_CRAOM;
2: TF_CR40M, TF_SL;

3: TF_CR40M, TF_SL, TF_SDD;

4: TF_CR40M, TF_SL, TF_SDD, ACT_N°P;

5: TF_CR40M, TF_SL, TF_SDD, ACT_N°P, ACT_N°T;

6: TF_CR40M, TF_SL, TF_SDD, ACT_N°P, ACT_N°T, ACT_TTS.
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Tabela 4 — Regressao Linear Multipla LDP (ponto remoto).

Associacdo entre LDP (ponto remoto) e as variaveis de fungéo e atividade fisica objetiva (n=80).

Variaveis R R? R2 ajustado Erro padréo da estimativa P valor Durbin-Watson
Independentes
1 0,096 0,009 -0,005 1,385 0,418 1,659
2 0,179 0,032 0,005 1,379 0,198
3 0,218 0,047 0,007 1,377 0,292
4 0,220 0,048 -0,007 1,387 0,816
5 0,267 0,071 0,003 1,380 0,198
6 0,286 0,082 0,000 1,382 0,382

Tabela 4 - TF_CR40M: Teste Funcional - Caminhada Rapida de 40m; TF_SL - Teste Funcional - Sentar e Levantar;
TF_SDD - Teste Funcional Subir e descer degraus; ACT_N°P - Acelerdmetro Nimero de passos por dia; ACT_N°T -
Acelerdmetro nimero de transicoes de sentado para em pé; ACT_TTS — Tempo total sentado.

1: TF_CR40M;

2: TF_CR40M, TF_SL;

3: TF_CR40M, TF_SL, TF_SDD;

4: TF_CR40M, TF_SL, TF_SDD, ACT_N°P;

5: TF_CR40M, TF_SL, TF_SDD, ACT_N°P, ACT_N°T;

6: TF_CR40M, TF_SL, TF_SDD, ACT_N°P, ACT_N°T, ACT_TTS.

Semelhantemente, para determinar a associacdo entre a ST (varidvel dependente) com
as caracteristicas de funcdo e atividades fisicas objetivas (varidveis independentes), foi
realizado um teste de regressdo linear multipla hierarquica. Como variaveis independentes, o
teste de caminhada de quarenta metros, teste de sentar e levantar, teste de subir e descer degraus,
média do n° de passos por dia, média do n° de transicdes de sentado para em pé e média do
tempo total sentado foram utilizadas. A tabela 5 apresenta os resultados relacionados a

regressao linear multipla das variaveis observadas acima.

Tabela 5 — Regressao Linear Multipla ST

Associagao entre ST e as variaveis de funcéo e atividade fisica objetiva (n=80).

Variaveis R R2 R2 ajustado Erro padréo da estimativa P valor Durbin-Watson
Independentes
1 0,146 0,020 0,007 1,385 0,225 2,02
2 0,165 0,027 0,000 1,379 0,477
3 0,165 0,027 -0,014 1,377 0,990
4 0,166 0,027 -0,029 1,387 0,940
5 0,312 0,097 0,031 1,380 0,250
6 0,348 0,121 0,043 1,382 0,178

Tabela 5 - TF_CR40M: Teste Funcional - Caminhada Rapida de 40m; TF_SL - Teste Funcional - Sentar e Levantar;
TF_SDD - Teste Funcional Subir e descer degraus; ACT_N°P - Acelerdmetro Nimero de passos por dia; ACT_N°T -
Acelerdmetro numero de transicoes de sentado para em pé; ACT_TTS — Tempo total sentado.

1: TF_CRAOM;
2: TF_CR40M, TF_SL;

3: TF_CR40M, TF_SL, TF_SDD;
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4: TF_CR40M, TF_SL, TF_SDD, ACT_N°P;
5: TF_CR40M, TF_SL, TF_SDD, ACT_N°P, ACT_N°T;
6: TF_CR40M, TF_SL, TF_SDD, ACT_N°P, ACT_N°T, ACT_TTS.

Do mesmo modo, para determinar a associacao entre a MCD (variavel dependente) com
as caracteristicas de funcao e atividade fisica objetiva (variaveis independentes), foi novamente
realizado um teste de regressao linear multipla hierarquica. Duas regressdes foram realizadas,
a primeira, com ponto proximal (linha articular medial do joelho com maior sintoma) e a
segunda com o ponto remoto (ventre do musculo flexor radial do carpo), foram utilizadas como
variaveis dependentes, respectivamente. Como variaveis independentes, o teste de caminhada
de quarenta metros, teste de sentar e levantar, teste de subir e descer degraus, média de n° de
passos por dia, média do n° de transi¢Ges de sentado para em pé e média do tempo total sentado
foram utilizadas. As tabelas 6 e 7 apresentam os resultados relacionados a regressdo linear

multipla das varidveis acima.

Tabela 6 — Regressao Linear Multipla MCD (ponto proximal).

Associacdo entre MCD (Ponto Proximal) as variaveis de fun¢éo e atividade fisica objetiva (n=80).

Variaveis R R2 R2 ajustado Erro padrao da estimativa P valor Durbin-Watson
Independentes
1 0,169 0,029 0,015 0,495 0,150 2,06
2 0,236 0,056 0,029 0,491 0,158
3 0,273 0,075 0,035 0,490 0,235
4 0,299 0,089 0,036 0,489 0,298
5 0,306 0,094 0,027 0,491 0,554
6 0,328 0,107 0,027 0,491 0,319

Tabela 6 - TF_CR40M: Teste Funcional - Caminhada Rapida de 40m; TF_SL - Teste Funcional - Sentar e Levantar;
TF_SDD - Teste Funcional Subir e descer degraus; ACT_N°P - Acelerdmetro Nimero de passos por dia; ACT_N°T -
Acelerdmetro numero de transicoes de sentado para em pé; ACT_TTS — Tempo total sentado.

1: TF_CRAOM;

2: TF_CR40M, TF_SL;

3: TF_CR40M, TF_SL, TF_SDD;

4: TF_CR40M, TF_SL, TF_SDD, ACT_N°P;

5: TF_CR40M, TF_SL, TF_SDD, ACT_N°P, ACT_N°T;

6: TF_CR40M, TF_SL, TF_SDD, ACT_N°P, ACT_N°T, ACT_TTS.

Tabela 7 — Regresséo Linear Multipla MCD ponto remoto.

Associacao entre MCD (Ponto Remoto) as variaveis de funcéo e atividade fisica objetiva (n=80).

Variaveis R R? R2 ajustado Erro padréo da estimativa P valor Durbin-Watson
Independentes
1 0,364 0,132 0,120 0,470 0,001* 1,67
2 0,388 0,150 0,126 0,469 0,226
3 0,388 0,151 0,114 0,472 0,864
4 0,420 0,176 0,128 0,468 0,149
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‘0,421 0,177 0,117 0471 0,757
‘0,428 0,183 0,110 0,473 0,494

Tabela 7 - TF_CR40M: Teste Funcional - Caminhada Rapida de 40m; TF_SL - Teste Funcional - Sentar e Levantar;
TF_SDD - Teste Funcional Subir e descer degraus; ACT_N°P - Aceler6metro NUmero de passos por dia; ACT_N°T -
Acelerdbmetro nimero de transicdes de sentado para em pé; ACT_TTS — Tempo total sentado.

1: TF_CRAOM;

2: TF_CR40M, TF_SL;

3: TF_CR40M, TF_SL, TF_SDD;

4: TF_CR40M, TF_SL, TF_SDD, ACT_N°P;

5: TF_CR40M, TF_SL, TF_SDD, ACT_N°P, ACT_N°T;

6: TF_CR40M, TF_SL, TF_SDD, ACT_N°P, ACT_N°T, ACT_TTS.

DISCUSSAO
Este foi o primeiro estudo que buscou entender qual a associagéo entre os resultados dos

TSQ, o desempenho funcional e as atividades fisicas objetivas em pessoas com OAJ. Em nossos
resultados, apenas o ponto remoto do teste de MCD foi associado ao resultado do teste de
caminhada répida de 40m, indicando que a velocidade da marcha pode estar modificada através
da sensibilizagdo central da dor, embora nenhum outro teste sensorial apresentou associagao
significativa com as medidas de funcdo e atividades fisicas objetivas avaliadas no presente
estudo. Overton et al (2022), apresentam resultados pouco semelhantes com nossos achados.
Em seu estudo, a medida do LDP previu exclusivamente a distancia percorrida no teste de
caminhada de 6 minutos (TC6), enquanto a ST previu exclusivamente o pior desempenho no
teste de sentar e levantar, mas ndo no TC6 (Overton et al., 2022). Em contrapartida, em nosso
estudo o LDP ndo foi associado a nenhuma caracteristica de funcdo ou de atividade fisica
objetiva. Apenas a MCD apresentou associacdo com o teste de caminhada rapida de 40 metros,
explicando, aproximadamente, 12,0% (p=0,001*) do resultado. Outrossim, essa associac¢ao foi
observada através do ponto remoto da avaliacdo, apresentando caracteristica de sensibilizacédo
central. Segundo Overton et al (2022), esses resultados podem ser explicados devido a
variedade dos diferentes mecanismos de dor em OAJ e por seu nimero amostral apresentar um
baixo nivel de dor. Em nosso estudo, os participantes apresentaram um nivel de dor na
articulacdo avaliada através da END de 6 = 2,6 e 9 + 6,14 através do dominio dor do
questionario WOMAC. Portanto, ndo € possivel afirmar que nossos participantes apresentaram
predominantemente um baixo nivel de dor, corroborando apenas com a justificativa dos

diferentes mecanismos de dor em OAJ.

Gloersen et al (2023), apontam resultados conflitantes relacionados ao LDP. Os pontos
observados na regido da méo, joelho sintomatico e trapézio superior, apresentaram associacao

com o desempenho funcional dos MMII, embora parte dos resultados ndo demonstrem



37

diferenca estatisticamente significativa. Desse modo, segundo o autor, como medida de fungéo
fisica, apenas o teste de caminhada répida de 40m apresentou tal associagao, enquanto, o teste
de sentar e levantar ndo foi associado ao LDP. Seu estudo também apresentou associa¢ao do
LDP com a funcdo autorreferida atraves do questionario WOMAC. O resultado, talvez possa
ser explicado pela medida de autorrelato do paciente acometido pela OAJ, uma vez que, a
percepcdo do participante pode ndo ser fiel a sua real execucdo das atividades em funcdo e
atividades fisicas objetivas (Glgersen et al., 2023). Semelhantemente, esse fato pode ser
justificado pela falta de associacdo entre as medidas do QST e as medidas especificas de
atividade fisica objetiva em nosso estudo. Sendo elas: média do n° de passos por dia, média do
n° de transi¢des de sentado para em pé e em pé para sentado e média do tempo total sentado.
Representando um parametro das atividades realmente executadas por 5 dias consecutivos em
nossos voluntarios com OAJ. Em contrapartida, novamente, o teste de caminhada de 40m

parece ser explicado pelas alteracGes sensoriais (Overton et al., 2022; Glgersen et al., 2023).

Em um estudo realizado com pessoas acometidas pela dor fémoro-patelar (DFP) e
osteoartrite da articulacdo fémoro-patelar (OAFP), ndo foi encontrada nenhuma diferenca para
LDP entre as duas condicfes. Ainda além, os autores ndo encontraram nenhuma correlagao
entre a gravidade da doenca avaliada por meio de questionarios e a fungdo dos participantes
(Bartholomew, Edwards and Lack, 2019). Os autores explicam os resultados pelo processo de
sensibilizacdo mecanica da dor, que pode ndo ser uma caracteristica predominante em adultos
acometidos por tais condic¢des (Bartholomew, Edwards and Lack, 2019). Os achados anteriores
corroboram com nosso estudo. Uma vez que, pouca associacao entre as alteracdes sensoriais e
os aspectos do desempenho funcional e atividades fisicas objetivas foram encontradas. Além
disso, , Edwards et al (2022), ndo observaram predicdo pelos LDP para fun¢cdo no WOMAC
seis meses apds artroplastia total de joelho (ATJ) (Edwards et al., 2022).

Segundo Simis et al (2023), foi encontrada uma associagcdo negativa entre os escores de
dor, avaliado através do WOMAC e o teste de MCD. Segundo os autores, esses resultados
podem responder a menor funcdo do sistema inibitério da dor em pacientes com OAJ,
justificando a maior dor relacionada a atividade fisica segundo 0 WOMAC e menor equilibrio
fisico (Simis et al., 2023). Em nosso estudo, o teste de MCD foi associado apenas a uma
caracteristica de funcdo em pessoas com OAJ. O que nos faz voltar & hipdtese de dissonancia
entre medidas de autorrelato e a real execucdo do paciente em relacdo as suas capacidades
funcionais. Por outro lado, assim como justificado por Overton et al (2022), embora nosso

estudo ndo tenha apresentado um baixo nivel de dor, os diferentes mecanismos de dor em OA
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podem justificar a falta de relacdo entre as medidas sensoriais e 0s aspectos da funcdo desse
perfil de pacientes (Overton et al., 2022). Além disso, como relatado por Bartholomew C,
Edwards L, Lack S (2019), o processo de sensibilizacdo mecénica da dor pode ndo ser uma
caracteristica predominante no perfil dos acometidos pela OAJ (Bartholomew, Edwards and
Lack, 2019). Até o momento atual, nenhum estudo buscou identificar possiveis associagdes
entre a atividade fisica avaliada objetivamente e as alteracGes sensoriais em pessoas que sofrem
por OA. Nessa perspectiva, surge a necessidade de novos estudos que investiguem a relagdes
entre as alteracdes sensoriais e medidas objetivas de atividades fisicas. Ndo obstante, em nosso

estudo, tais medidas parecem apresentar resultados similares a funcao fisica.

Por fim, Corrigan et al (2023), buscaram entender se as alteracdes na sinalizacdo
nociceptiva podem ou nédo influenciar no funcionamento fisico, dentro do contexto da OAJ.
Através dos testes de LDP e ST, os autores obtiveram resultados que corroboram parcialmente
com nossos achados. Pessoas com LDP mais baixos, apresentaram menor for¢a dos grupos
extensores de joelho. No entanto, baseando-se em suas analises, 0 aumento da sensibilidade a
dor ndo parece estar associadas com a funcao fisica autorrelatada e a velocidade de caminhada
(Corrigan et al., 2023). Os QST sdo frequentemente utilizados em pesquisas como possiveis
preditores para funcdo ou evolugdo do tratamento em distirbios musculoesqueléticos, embora
ndo existam evidéncias suficientemente claras até os dias atuais (O’Leary et al., 2017). Novas
pesquisas sdo necessarias para explorar quais sdo as relacdes entre as alteracbes sensoriais € 0s
aspectos da funcdo e das atividades fisicas avaliadas objetivamente em pessoas com OA.
Fatores como intensidade da dor e gravidade da doenca, devem ser levados em consideracao
para futuras pesquisas, assim como, observacdo objetiva das atividades funcionais realmente

executadas nesse perfil de pacientes.

Nosso estudo apresenta algumas limitacbes como a falta de um grupo controle com
mesma idade e sem a presenca cronica da dor, impossibilitando uma possivel comparacao entre
grupos. Além disso, as medidas de funcdo fisica e dos QST foram coletadas com intervalo entre
7-10 dias, o que pode ter influenciado nos resultados. Por Gltimo, os dados validos relacionados
as atividades fisicas através do acelerdbmetro, foram observados em média por 5 dias
consecutivos. Talvez um maior tempo de avaliacdo (10-15 dias) poderia apresentar um maior
proveito em futuras pesquisas. Outrossim, a observacdo de outras varidveis do acelerbmetro,
como a intensidade das atividades executadas, podera trazer novas respostas relacionadas as

alteracdes nos TSQ e possiveis associagdes com a funcionalidade dentro do contexto da OA.
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CONCLUSAO
Portanto, nosso estudo encontrou associagdo entre 0S aspectos sensoriais e 0

desempenho funcional, uma vez que, a dor central pode comprometer a velocidade de marcha
em pessoas com OAJ. Embora nenhuma outra associacdo foi encontrada entre as medidas
sensoriais e 0s aspectos de funcéo e atividades fisicas objetivas. Ademais, identificamos que o
uso do acelerémetro expressa resultados semelhantes aos testes de funcéo fisica, quando a

variavel se trata da sensibilizacdo da dor.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados apresentados nesta dissertacao enriquecem com novas contribuicdes para
a literatura atual. Este se trata do primeiro estudo que propds e realizou avalia¢Ges das alteracdes
sensoriais em pessoas com OAJ e sua associacdo com as caracteristicas de atividade fisica
objetiva. Além disso, o atual estudo investigou a associacdo, novamente, das alteracbes
sensoriais e sua associagdo com as caracteristicas de fun¢éo fisica, uma vez que poucos estudos

realizaram medidas similares.

Sobretudo, os resultados sugerem a importancia de novas avalia¢des de atividade fisica
na busca por associacdes com os distrbios encontrados em pessoas acometidas pela OAJ. Por
fim, novas pesquisas sao necessarias para ampliar o conhecimento em conceitos de dor, dor

cronica, OAJ, funcéo e atividades fisicas objetivas.



