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RESUMO 

 

A osteoartrite de joelho (OAJ) é uma condição comum e incapacitante, caracterizada por 

diversas alterações estruturais, em que a principal queixa desses indivíduos é a dor, bem como 

a diminuição na capacidade funcional e no equilíbrio, fatores que podem afetar suas respostas 

motoras e o controle postural. Neste estudo, o objetivo primário foi analisar a influência da 

sensibilização da dor no equilíbrio postural de sujeitos com OAJ, e explorar a relação entre 

catastrofização, cinesiofobia e funcionalidade física como objetivo secundário. Este estudo foi 

um modelo transversal, exploratório, quantitativo. Para o estudo, foram recrutados 52 sujeitos 

com diagnóstico clínico de OAJ. Todos os sujeitos foram avaliados pelos testes sensoriais 

quantitativos (TSQ), para a quantificação das medidas de sensibilização central da dor. Também 

foram aplicados os questionários Universidade Western Ontario e McMaster (WOMAC), 

Tampa para Cinesiofobia, Catastrofização da Dor e os testes de capacidade física (sentar e 

levantar, escada e desempenho de 40m). Para as medidas de equilíbrio postural, foi aplicado o 

teste Star Excursion Balance Test (SEBT) simplificado de três direções. Para a análise dos 

dados, foi feita análise descritiva das variáveis e verificada a normalidade dos dados pelo teste 

Kolmogorov-Smirnov. Foi utilizado o modelo de regressão linear múltipla para determinar a 

associação entre as variáveis do estudo. Para todas as análises, foi adotado um nível de 

significância de 5% (p<0.05). Resultados: as medidas de sensibilidade à dor não foram capazes 

de prever o desempenho no teste SEBT. Em contrapartida, observou-se que as medidas 

associadas à aptidão física, notavelmente o teste de levantar e sentar da cadeira em 30 segundos 

e o componente de atividade física do questionário WOMAC, mostraram-se como melhores 

indicadores do desempenho no teste SEBT em indivíduos com osteoartrite de joelho. 
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ABSTRACT 

 

Knee osteoarthritis (KOA) is a common and disabling condition characterized by several 

structural changes, wherein the main complaint of these individuals is pain, as well as a decrease 

in functional capacity and balance, factors that can affect their motor responses and postural 

control. In this study, the primary objective was to analyze the influence of pain sensitization 

on the postural balance of subjects with KOA, and to explore the relationship between 

catastrophizing, kinesiophobia, and physical functionality as a secondary objective. This study 

was a cross-sectional, exploratory, quantitative model. For the study, 52 subjects with a clinical 

diagnosis of KOA were recruited. All subjects were evaluated by quantitative sensory tests 

(TSQ) to quantify central pain sensitization measures. The Western Ontario and McMaster 

University (WOMAC) Tampa questionnaires for Kinesiophobia, Pain Catastrophizing, and 

physical capacity tests (sitting and standing, stairs, and 40m performance) were also applied. 

For postural balance measurements, the modified Star Excursion Balance Test (SEBT) was 

applied in three directions. For data analysis, a descriptive analysis of the variables was carried 

out, and the normality of the data was verified using the Kolmogorov-Smirnov test. The 

multiple linear regression model was used to determine the association between the study 

variables. For all analyses, a significance level of 5% (p<0.05) was adopted. Results: Pain 

sensitivity measures were not able to predict performance on the SEBT test. On the other hand, 

it was observed that measures associated with physical fitness, notably the 30-second chair 

stand-up and sit-down test and the physical activity component of the WOMAC questionnaire, 

proved to be better indicators of performance in the SEBT test in individuals with knee 

osteoarthritis. 
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CONTEXTUALIZAÇÃO  

1. INSERÇÃO NA LINHA PESQUISA DO ORIENTADOR E DO PROGRAMA 

 

A dissertação em análise foi elaborada por Marialice Gyaraki da Silva, sob a supervisão 

da professora Dra. Stela Márcia Mattiello, e conduzida no âmbito do Programa de Pós-

Graduação em Fisioterapia (PPG-Ft) da Universidade Federal de São Carlos (UFSCar). 

Seguindo a linha de pesquisa de alterações e intervenções no sistema musculoesquelético, 

atuando principalmente em fisioterapia, dor e função nos processos degenerativos da cartilagem 

articular, especialmente osteoartrite de joelho, bem como sua relação com a composição 

corporal. Este estudo teve por objetivo avaliar a influência da sensibilização da dor no equilíbrio 

postural dinâmico em indivíduos com OAJ.  

O estudo foi conduzido com os integrantes do Laboratório de Análise da Função 

Articular (LAFAr), situado no Departamento de Fisioterapia (DFisio), do Centro de Ciências 

Biológicas e da Saúde (CCBS), da Universidade Federal de São Carlos (UFSCar). 

 

2. PARCERIAS NACIONAIS 

Em parceria com o Prof. Dr. Luiz Fernando Approbato Selistre (Departamento de 

Fisioterapia - DFisio - da UFSCar), que tem como linha de pesquisa a avaliação e intervenção 

fisioterapêutica em pacientes com dor crônica e doenças reumatológicas, foram conduzidas 

revisões no âmbito das discussões em grupos em relação ao estudo em foco. 

 

2. ORIGINALIDADE 

A originalidade deste estudo está na sua abordagem de investigar a associação entre a 

sensibilização da dor e seu impacto na modificação do equilíbrio postural dinâmico, por meio 

do Star Excursion Balance Test (SEBT) simplificado em indivíduos afetados pela OAJ. A 

condição de OAJ já aumenta a propensão a quedas, especialmente em idosos, cujas disfunções 

físicas são agravadas pelo avanço da idade.  

A adoção de medidas para avaliar a sensibilização da dor, como o teste sensorial 

quantitativo para avaliação da função somatossensorial, em conjunto com medidas objetivas de 

equilíbrio, como SEBT - um teste dinâmico que requer força, flexibilidade e propriocepção - 

oferece uma análise mais abrangente da interação entre dor e quilíbrio dinâmico na saúde dessa 
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população. Os estudos envolvendo sujeitos com OAJ, normalmente utilizam testes dinâmicos 

como sendo eles; o teste do degrau, teste de apoio unipodal, teste de alcance funcional e teste 

de tandem, no entanto, o SEBT, compõem medidas de equilíbrio, mais próximas das atividades 

de vida diária, uma vez que os pacientes com OAJ frequentemente experimentam desconforto 

durante o movimento articular, nas atividades cotidianas. Portanto, medidas de sensibilidade à 

dor durante atividades físicas podem melhor captar esse tipo de dor clínica. O equilíbrio 

dinâmico é avaliado neste teste, pois os participantes são desafiados a realizar uma tarefa de 

alcance enquanto mantêm uma única base estável de suporte. 

Essa abordagem pode proporcionar novas perspectivas sobre como a dor influencia o 

equilíbrio e vice-versa em pacientes com OAJ, identificando áreas específicas que podem ser 

alvo de intervenções terapêuticas personalizadas. 

 

4. CONTRIBUIÇÃO DOS RESULTADOS DA PESQUISA PARA O AVANÇO 

CIENTÍFICO 

O estudo revela que o desempenho do equilíbrio postural dinâmico em pacientes com 

OAJ está associado a medidas específicas, como o teste de capacidade física associado a força 

e a de atividade física, o que não corresponde com alguns estudos, que afirmam que a 

sensibilidade à dor está diretamente ligada ao equilíbrio nesta população. Dessa forma, as 

medidas identificadas são de fácil implementação e baixo custo, sendo útil em ambientes 

clínicos com recursos limitados. Esses achados não apenas aprofundam nosso entendimento da 

relação entre dor e equilíbrio em pacientes com OAJ, mas também orientam futuras pesquisas 

e práticas clínicas, destacando a importância de abordagens multidisciplinares para o manejo 

eficaz dessa condição. 

 

5. RELEVÂNCIA SOCIAL 

A OAJ é uma doença crônica degenerativa que está envolvida no envelhecimento. 

Assim, grande parte da população mundial tem sido acometida pela mesma. A dor é a principal 

queixa dessa população, assim como restrições nas atividades do dia a dia. O estudo proposto 

objetivou preencher uma lacuna importante na compreensão da relação entre sensibilização da 

dor e déficits de equilíbrio postural dinâmico em pacientes com OAJ.  A utilização do teste 

sensorial quantitativo, neste estudo, proporcionou avaliar processamento da dor de forma mais 

detalhada e precisa. Ao investigar essas variáveis, o estudo não apenas aumentou nosso 

entendimento dos mecanismos subjacentes à dor e ao equilíbrio, mas também forneceu insights 
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valiosos para o desenvolvimento de futuros protocolos de intervenção individualizados ou em 

grupo. Essa abordagem é crucial, considerando as variações no estado clínico e na resposta ao 

tratamento entre os pacientes com OAJ. Em última análise, esse estudo contribui para o 

desenvolvimento de abordagens no manejo da OAJ, oferecendo novas perspectivas sobre a 

interação entre dor e equilíbrio postural e promovendo uma abordagem terapêutica tanto na 

prática clínica como também em futuras pesquisas nesta população. 

 

6. LISTA DE REFERÊNCIAS DE ARTIGOS, EVENTOS/RESUMOS, 

PARTICIPAÇÃO EM PROJETOS DE PESQUISA E EXTENSÃO 

6.1 Resumos publicados em periódicos de congressos 

DA SILVA, M. G.; VENTURINI, P. J; CASONATO, N. A.; SETTE, F.; AILY, 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: S372-S373, March 

2023. DOI: https://doi.org/10.1016/j.joca.2023.01.421. In: OARSI World Congress, Denver, 

2023. 

SETTE, F.; VENTURINI, P. J.; CASONATO, N. A.; DA SILVA, M. G.; AILY, J. B.; 

MATTIELLO, S. M. 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: 

S188-S189, March 2023. DOI: https://doi.org/10.1016/j.joca.2023.01.162. In: OARSI World 

Congress, Denver, 2023. 

VENTURINI, P. J.; CASONATO, N. A.; SETTE, F.; DA SILVA, M. G.; AILY, J. B.; 

MATTIELLO, S. M. Knee osteoarthritis, sarcopenia and overweight: Are they associated with 

the 30-second chair stand test? Osteoarthritis and Cartilage v. 31: S185-S186, March 2023. 

DOI:https://doi.org/10.1016/j.joca.2023.01.158. In: OARSI World Congress, Denver, 2023. 

CASONATO, N. A.; VENTURINI, P. J.; SETTE, F.; DA SILVA, M. G.; 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: S177, March 2023. DOI: 

https://doi.org/10.1016/j.joca.2023.01.149. In: OARSI World Congress, Denver, 2023. 

 

6.2 Resumos aceitos para apresentação (pôster) em congresso 

 

DA SILVA, M. G.; VENTURINI, P. J; CASONATO, N. A.; SETTE, F.; AILY, J. B.; 

MATTIELLO, S. M. Are body fat mass and lean mass associated with pressure hyperalgesia in 

individuals with knee osteoarthritis? In: OARSI World Congress, Denver, 2023. 

SETTE, F.; VENTURINI, P. J.; CASONATO, N. A.; DA SILVA, M. G.; AILY, J. B.; 

MATTIELLO, S. M. How much does the percentage of fat and lean mass determine the muscle 

strength of the quadriceps extensors in knee osteoarthritis? In: OARSI World Congress, 

Denver, 2023. 
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VENTURINI, P.J.F; SETTE, F. E.; SILVA, M. G.; CASONATO, N.A.; MATTIELLO, S. M. 

Efeitos da exposição gradativa ao exercício na hiperalgesia em pacientes com osteoartrite de 

joelho: Resultados preliminares. Apresentação de Trabalho/Congresso. Simpósio ABRAPG, 
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6.3 Coorientação de Iniciação Científica 

 

Coorientadora de iniciação científica do aluno Gabriel Augusto de Souza, com o 

seguinte projeto: “Influência da Amplitude de Movimento do Quadril nas Oscilações dos 

Centros de Pressão e na Dor em Indivíduos com Osteoartrite de Joelho”. - Universidade Federal 

de São Carlos, Departamento de Fisioterapia. 

 

6.4 Membro avaliador 
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Membro avaliador de trabalhos submetidos ao XXVIII Simpósio de Fisioterapia da 

UFSCar, 2023. 

 

6.5 Formação continuada concluída 

 

Participou como membro do projeto de extensão da Clínica da Dor realizada na Unidade 

de Saúde Escola no ano de 2023, participando das reuniões, capacitações e atendimentos, 

oferecido pela Universidade Federal de São Carlos, Departamento de Gerontologia, aprovado 

pela Pró -Reitoria de Extensão, com carga horária de 8h semanais, totalizando 136 horas. 

 

6.6 Participação em projetos de pesquisa desenvolvidos no Laboratório de Análise da 

Função Articular (LAFAr) 

 

Título: Efeitos da exposição gradativa ao exercício no processamento da dor em 

pacientes com osteoartrite de joelho. Um ensaio clínico randomizado controlado. 

Discente: Paula João Francisco Venturini (Doutorado) 

Orientadora: Profa. Dra. Stela Márcia Mattiello 

 

Título: Relação entre força isocinética e acelerômetro nas medidas de dor pelo teste 

sensorial quantitativo em osteoartrite de joelho.  

Discente: Filipe Estevão Sette (Mestrado) 

Orientadora: Profa. Dra. Stela Márcia Mattiello. 

 

Título: Indivíduos com osteoartrite de joelho obesos e não obesos: Associação dos testes 

sensoriais quantitativos com a presença de interação medicamentosa, composição corporal e 

função física - Um estudo transversal e prospectivo. 

Discente: Natalia Aparecida Casonato (Doutorado) 

Orientadora: Profa. Dra. Stela Márcia Mattiello. 

 

Auxílio Regular FAPESP: Limiares de dor, somação temporal e modulação 

condicionada da dor em indivíduos obesos e não obesos com osteoartrite de joelho - Um estudo 

transversal e longitudinal. 

Coordenador: Profa. Dra. Stela Márcia Mattiello. 
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Título: Programa de atendimento em fisioterapia para voluntários de pesquisa em osteoartrite 

de joelho. Realizado na Unidade Saúde Escola (USE) - UFSCar. 

Coordenadores: Prof. Dr. Luiz Fernando Approbato Selistre e Profa. Dra. Stela Márcia 

Mattiello. 

 

7. LINK DO CURRÍCULO LATTES E ORCID  

 

Link do currículo lattes: http://lattes.cnpq.br/0764778320097949 

Link do ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2121-3104 

 

8. DESCRIÇÃO DA DISSERTAÇÃO PARA O PÚBLICO LEIGO 

Este estudo é importante porque ajuda pessoas com problemas nos joelhos, como a 

osteoartrite que é o desgaste da cartilagem do joelho, a melhorar sua qualidade de vida. Em 

seus resultados, o estudo descobriu maneiras simples e baratas de avaliar o equilíbrio dessas 

pessoas, o que é crucial para a saúde e bem-estar. Essas descobertas são úteis porque podem ser 

aplicadas em qualquer lugar, mesmo em locais com poucos recursos. Isso significa que mais 

pessoas podem receber ajuda para gerenciar sua condição. Além disso, o estudo nos ensina que 

a dor crônica nos joelhos não é apenas um problema físico, mas também afeta o psicossocial, 

ou seja, a maneira como nos sentimos.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://orcid.org/0000-0003-2121-3104
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REVISÃO DE LITERATURA  

A osteoartrite (OA) é um distúrbio musculoesquelético comum e incapacitante, o qual 

gera importante impacto nos sistemas de saúde pública e nos aspectos socioeconômicos. Esta 

doença crônica e complexa, muitas vezes está acompanhada por comorbidades (Hunter; 

Bierma-Zeinstra, 2019). Com o aumento da expectativa de vida, estima-se que a sua incidência 

e prevalência ampliem (Pereira; Ramos; Branco, 2015). A predominância da OA aumenta no 

decorrer da quarta e sextas décadas da vida (Mobasheri; Batt, 2016). 

A OA representa o modelo mais comum da artrite, em todo o mundo cerca de 350 

milhões de indivíduos são afetados, em torno de 15% da população. Em adultos norte-

americanos, estima-se que 32,5 milhões de adultos tenham a osteoartrite de joelho (OAJ), 

quadril ou mão (Callahan et al., 2021). A OAJ representa cerca de 80% da proporção total da 

doença e atinge aproximadamente 19% de americanos (Wallace et al., 2017). Esta doença 

apresenta maior prevalência em mulheres do que em homens (Cross et al., 2014). 

A OAJ pode estar presente em diferentes compartimentos do joelho (medial, lateral e 

femoropatelar) e frequentemente evolui lentamente ao longo de 10 a 15 anos, afetando as 

realizações das atividades de vida diária (Bastick et al., 2016; Spinoso et al., 2020). A OAJ é 

caracterizada por alterações estruturais fundamentalmente na cartilagem articular e no osso 

subcondral, como também sinóvia, coxim adiposo de Hoffa, músculos e ligamentos (Primorac 

et al., 2020). Assim, alterações importantes que decorrem na cartilagem englobam o desbalanço 

metabólico e o aparecimento de sinalizadores de degradação, incitados por cascatas de citocinas 

e a síntese de mediadores de inflamação na OAJ (Rezende; Campos; Pailo, 2013). 

Embora a sua fisiopatologia seja pouco conhecida, é aceito que a OAJ é definida de 

origem multifatorial. Os processos biomecânicos e inflamatórios exercem papel fundamental 

na OAJ, no entanto, outros fatores estão envolvidos no seu desenvolvimento como história 

familiar, obesidade, idade, diabete, imunidade inata, displasia articular e traumas. (Bastick et 

al., 2016; Wallace et al., 2017). 

A dor é a queixa principal dos sujeitos acometidos pela OA. Considerando os danos 

articulares, decorrentes da inflamação na articulação do joelho (Neville et al., 2018). Segundo 

a International Association for the Study of Pain (IASP), dor é descrita como uma experiência 

desagradável, envolvendo sensações e emoções, que pode estar relacionada a uma lesão tecidual 

real ou possível. Esta definição reconhece a dor como uma experiência complexa e subjetiva, 

composta por componentes sensoriais e emocionais intrínsecos, influenciados por uma 

variedade de fatores individuais, culturais e espirituais (IASP, 2020). 
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A OAJ é comumente definida como uma condição caracterizada por dor nociceptiva 

periférica, como referido por Neville e colaboradores (2018). Além disso, é reconhecido na 

literatura que, além da dor nociceptiva periférica, os pacientes com osteoartrite frequentemente 

apresentam sensibilização central (SC) da dor. A sensibilização central da dor refere-se à 

presença de sinais de dor neuropática ou mecanismos centrais da dor em indivíduos afetados 

pela osteoartrite (Hunter; Bierma-Zeinstra, 2019). 

De acordo a International Association for the Study of Pain (IASP), descreve a SC como 

a responsividade elevada dos neurônios nociceptivos ao input normal, e/ou recrutamento de 

uma resposta a inputs normalmente abaixo do limiar. Este fenômeno pode ocorrer em condições 

dolorosas crônicas e é caracterizado por uma diminuição do limiar de dor, aumento da resposta 

aos estímulos dolorosos (hiperalgesia) e resposta a estímulos não dolorosos (alodinia) (IASP, 

2015). Em indivíduos com síndromes dolorosas como a OA, ou em outras condições crônicas, 

a dor não está unicamente ligada a irregularidades anatômicas óbvias ou danos teciduais (Wijma 

et al., 2016). 

Conforme recentes critérios de classificação da dor, é possível elencar três principais 

classificações de dor crônica, como: nociceptiva, neuropática e nociplástica. A dor nociceptiva 

tem sido mencionada como a mais habitual, nos modelos de dor crônica, as quais compreendem 

a osteoartrite, bem como a dor crônica do tipo lombar (Cohen; Vase; Hooten, 2021).  

Entre os indivíduos afetados pela OAJ, a dor tem aspectos desiguais, com repercussão 

na funcionalidade física entre os sujeitos. Esta divergência está apoiada pelo fato dos estágios 

da OAJ, analisados por critérios radiográficos e clínicos, não corresponderem com a intensidade 

da dor. Aparentemente tem sido observado que não existe relação entre os fatores de risco com 

a progressão da doença (radiográfica) e o desenvolvimento da dor na OAJ (Bastick et al., 2016). 

Evidências sugerem que, alterações no processamento nociceptivo no sistema nervoso 

periférico e/ou central podem ser um fator importante para explicar essas variações nas 

apresentações clínicas da dor associada à OAJ (Fingleton et al., 2015).  

Os mecanismos neurofisiológicos periféricos e centrais ambos favorecem a existência 

de dor na OA. A dor pode decorrer da sensibilização de nociceptores periféricos do joelho 

durante a inflamação (sensibilização periférica) ou de sinais neurais alterados da articulação, 

ocasionando, assim, alterações no sistema nervoso central (Schaible, 2012). Além disso, em 

sujeitos com OAJ, é frequente a queixa de incapacidade e dor, estando associados à diminuição 

da força do músculo quadríceps femoral em indivíduos com a doença. A propriocepção 
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prejudicada e o controle do equilíbrio comprometido também são comuns em indivíduos com 

OAJ (Adegoke et al., 2012). 

Neste contexto, há evidências de mecanismos compartilhados de dor na fibromialgia 

(FM) e OA de joelho, envolvendo SC e modulação anormal da dor (Lee; Nassikas; Clauw, 

2011; Staud, 2011). De acordo com estudos realizados por Imamura e colaboradores (2014), 

pacientes com OA de joelho e FM, com a mesma duração da doença e intensidade de dor, 

apresentam concentrações semelhantes de citocinas. Adicionalmente, Mahgoub et al. (2020) 

relatam que a fibromialgia coexiste frequentemente em pacientes com OA de joelho e tem 

implicações em sua saúde mental, atividade funcional e qualidade de vida. 

Eventualmente, problemas de equilíbrio são um dos sintomas relatados em pacientes 

com FM (Jones et al., 2011). Em uma revisão sistemática e meta-análise contendo dezenove 

estudos, mencionando dados de 2.347 participantes, demonstram que indivíduos com FM 

apresentaram piores escores para equilíbrio monopodal estático, equilíbrio dinâmico e de 

marcha, testes de equilíbrio funcional e parâmetros de posturografia estática em comparação 

com controles saudáveis (Núñez-Fuentes et al., 2021). Portanto, em análise ao contexto aqui 

relatado, examinar a influência da SC no déficit de equilíbrio em indivíduos com OA de joelho 

é fundamental para o compreendimento e fisiopatologia dessas disfunções e melhor 

gerenciamento de estratégias diagnósticas e tratamentos. 

A propriocepção prejudicada é um fator frequentemente relacionado com as quedas 

entre pacientes. Estudos descrevem a propriocepção prejudicada relacionada à presença de dor, 

que por sua vez, está associada à diminuição do equilíbrio (Baszak et al., 2020). Além disso, 

Hunt e colaboradores (2010) descreveram que a propriocepção está prejudicada na presença de 

dor. Da mesma forma, a dor no joelho foi um preditor importante de redução do equilíbrio 

(Hassan; Mockett; Doherty, 2001). Outros estudos também verificaram a importância da dor na 

força muscular, bem como na propriocepção (Hassan; Mockett; Doherty, 2001; Duman et al., 

2012). A presença de dor inibiu reflexivamente os músculos ao redor do joelho (Wegener; 

Kisner; Nichols, 1997), o que poderia comprometer as respostas motoras no controle postural. 

Além disso, a dor resulta na redução da capacidade de sustentar a carga da articulação 

afetada (Hurley; Scott; Rees, 1997), potencialmente enfraquecendo a capacidade de manter seu 

centro de massa dentro de sua base de apoio. Em mulheres com OAJ, a dor foi associada com 

força fraca do quadríceps e baixa capacidade de equilíbrio (Kim et al., 2018). Essa relação entre 

dor e comprometimento do equilíbrio também é apontada em estudos que mostram que a dor 
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ocasiona alterações anatômicas e funcionais nas regiões do córtex, envolvidas no controle da 

dor, funções cognitivas e emocionais (Soares; Foppa; Dionísio, 2021).  

Por outro lado, para avaliação de função e dor, a Osteoarthritis Research Society 

International (OARSI) e a Outcome Measures in Rheumatology and Clinical Trials 

(OMERACT) recomendam um conjunto de medidas, como o teste da cadeira de 30 segundos, 

o teste de caminhada rápida de 40 metros, o teste de subida de escada, o teste timed up and go 

e o teste de caminhada de 6 minutos (Dobson et al., 2012). Além disso, uma revisão sistemática 

e meta-análise elencou testes clínicos para a mensuração do equilíbrio em pé, usados em 

indivíduos com osteoartrite de joelho, incluindo o teste do degrau, teste de apoio unipodal, teste 

de alcance funcional e teste de tandem (Hatfield et al., 2015).  

Assim, o Star Excursion Balance Test (SEBT) é um teste dinâmico que requer força, 

flexibilidade e propriocepção. Seu objetivo é manter o apoio unipodal em um membro, 

enquanto o outro alcança a distância máxima possível em diferentes direções (Kinzey; 

Armstrong, 1998). Este teste apresenta propriedades de medida adequadas para uso em 

pacientes com OAJ (Kanko et al., 2019). O SEBT avalia 8 direções, incluindo anterior, 

ânterolateral, anteriormedial, mediallateral, posterior, posterior-lateral e pósteromedial. Uma 

simplificação desse teste em 3 direções (anterior, posteromedial e posterolateral), proposta por 

Hertel et al. (2006), tem sido defendida como um método eficaz para avaliar o equilíbrio 

dinâmico (Plisky et al., 2009).  

Dessa forma, este teste permite avaliar a amplitude de movimento, flexibilidade, 

controle neuromuscular e força, sendo utilizado para medir a estabilidade postural dinâmica e 

avaliar sua eficácia (Fullam et al., 2014). Além disso, tem sido aplicado em alterações 

funcionais associadas a lesões musculoesqueléticas, como instabilidade crônica do tornozelo 

(Gribble et al., 2004; Gribble; Hertel; Denegar, 2007), reconstrução do ligamento cruzado 

anterior (Denegar; Miller; Challis, 2001) e dor femoropatelar (Earl; Hertel; Denegar, 2002).  

Além disso, a dor resulta na redução da capacidade de sustentar a carga da articulação 

afetada (Hurley; Scott; Rees, 1997), potencialmente enfraquecendo a capacidade de manter seu 

centro de massa dentro de sua base de apoio. Em mulheres com OAJ, a dor foi associada com 

força fraca do quadríceps e baixa capacidade de equilíbrio (Kim et al., 2018). Essa relação entre 

dor e comprometimento do equilíbrio também é apontada em estudos que mostram que a dor 

ocasiona alterações anatômicas e funcionais nas regiões do córtex, envolvidas no controle da 

dor, funções cognitivas e emocionais (Soares; Foppa; Dionísio, 2021). 
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Neste contexto, para avaliação de função e dor, a Osteoarthritis Research Society 

International (OARSI) e a Outcome Measures in Rheumatology and Clinical Trials 

(OMERACT) recomendam um conjunto de medidas, como o teste da cadeira de 30 segundos, 

o teste de caminhada rápida de 40 metros, o teste de subida de escada, o teste timed up and go 

e o teste de caminhada de 6 minutos (Dobson et al., 2012). 

Adicionalmente, uma revisão sistemática e meta-análise elencou testes clínicos para a 

mensuração do equilíbrio em pé, usados em indivíduos com osteoartrite de joelho, incluindo o 

teste do degrau, teste de apoio unipodal, teste de alcance funcional e teste de tandem (Hatfield 

et al., 2015). 

Assim, o Star Excursion Balance Test (SEBT) é um teste dinâmico que requer força, 

flexibilidade e propriocepção. Seu objetivo é manter o apoio unipodal em um membro, 

enquanto o outro alcança a distância máxima possível em diferentes direções (Kinzey; 

Armstrong, 1998). Este teste apresenta propriedades de medida adequadas para uso em 

pacientes com OAJ (Kanko et al., 2019). O SEBT avalia 8 direções, incluindo anterior, 

ânterolateral, anteriormedial, mediallateral, posterior, posterior-lateral e pósteromedial. Uma 

simplificação desse teste em 3 direções (anterior, posteromedial e posterolateral), proposta por 

Hertel et al. (2006), tem sido defendida como um método eficaz para avaliar o equilíbrio 

dinâmico (Plisky et al., 2009). 

Dessa forma, este teste permite avaliar a amplitude de movimento, flexibilidade, 

controle neuromuscular e força, sendo utilizado para medir a estabilidade postural dinâmica e 

avaliar sua eficácia (Fullam et al., 2014). Além disso, tem sido aplicado em alterações 

funcionais associadas a lesões musculoesqueléticas, como instabilidade crônica do tornozelo 

(Gribble et al., 2004; Gribble; Hertel; Denegar, 2007), reconstrução do ligamento cruzado 

anterior (Denegar; Miller; Challis, 2001) e dor femoropatelar (Earl; Hertel; Denegar, 2002). 

Medidas que avaliam habilidades baseadas no desempenho, como subir escadas, 

caminhar e sentar e levantar, são frequentemente usadas para avaliar os resultados de 

desempenho da OAJ, no entanto, essas medidas não medem diretamente o controle 

neuromuscular (Kanko et al., 2019). Apesar de, em indivíduos mais velhos apresentarem maior 

dificuldade em realizar testes de equilíbrio, a realização do SEBT simplificado de 3 direções é 

considerada mais desafiadora para aqueles que sofrem de OAJ, uma vez que exige maior 

controle do sistema neuromuscular, quando comparado a demais testes recomendados para a 

avaliação de funcionalidade, dado que o mesmo é considerado uma avaliação efetiva do 

equilíbrio dinâmico, uma vez que se é testado em direções diferentes (Al-Khlaifat et al., 2016). 
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Medidas de sensibilidade à dor são geralmente melhor aferidas, em situações onde os 

pacientes estão desenvolvendo atividades da vida diárias. Desta forma, os pacientes com OAJ, 

em geral experimentam desconforto durante o movimento articular e atividades diárias, e assim 

as medidas de sensibilidade à dor, em atividades físicas podem, melhor medir este tipo de dor 

clínica (Wideman et al., 2014). 

Assim, atualmente, não há medida padrão-ouro para avaliar e identificar a existência de 

SC à dor em humanos. Várias medidas diferentes foram usadas para avaliar a sensibilização da 

dor em pessoas com OAJ. Um método de avaliação frequentemente utilizado é o teste sensorial 

quantitativo (TSQ) (Pavlakovic; Petzke, 2010). 

O TSQ avalia a função somatossensorial registrando as respostas do participante a 

estímulos externos de intensidade controlada, sendo uma ferramenta útil para fornecer 

informações sobre a complexa fisiopatologia da dor da OA e rastreio de SC da dor, o qual 

apresenta confiabilidade em pacientes com OAJ (Wylde et al., 2011).  

A dor tem sido relacionada com os testes de equilíbrio em pessoas com OAJ, como 

citado anteriormente. No entanto, a dor tem sido avaliadapor meio dos domínios de 

questionários de dor, como Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) e o Western Ontario and 

McMaster Universities Osteoarthrtis Index (WOMAC). Esta medida de dor não é capaz de 

identificar o processamento da dor, ou seja, não permite identificarmos a sensibilização da dor. 

Desta forma, relacionar a característica da dor, por meio do TSQ e equilíbrio por métodos 

quantitativos, promoverão informações mais detalhadas entre a relação da dor com o equilíbrio, 

além de promover insight para protocolos de intervenção individuais, de acordo com o estado 

clinico do paciente com OAJ. 
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OBJETIVOS GERIAS DA PESQUISA 

Objetivos primários 

 

Investigar a associação da sensibilização á dor no equilíbrio postural dinâmico em 

indivíduos com osteoartrite de joelho. 

 

Objetivos secundários 

 

 

✓ Explorar a associação entre medidas autorreferidas, tais como a catastrofização 

da dor, cinesiofobia e sintomas da osteoartrite de joelho conforme avaliados pelo 

questionário WOMAC, e o equilíbrio postural dinâmico; 

 

✓ Avaliar a associação entre a funcionalidade física, mensurada por meio de um 

conjunto padronizado de três testes fundamentais, composto pelo teste de sentar 

e levantar de uma cadeira (30 segundos), teste de caminhada rápida (40 m, 

4x10m) e teste do degrau (9 passos), e o equilíbrio postural dinâmico; 

 

 

✓ Investigar a eficácia do teste sensorial quantitativo, que engloba o limiar de dor 

à pressão, somação temporal e modulação condicionada da dor, na capacidade 

de predizer o risco de déficits no equilíbrio postural dinâmico em indivíduos 

com osteoartrite de joelho. 
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Resumo: Indivíduos com osteoartrite de joelho (OAJ) com frequência apresentam dor, redução 

da capacidade funcional e do equilíbrio, o que pode comprometer respostas motoras no controle 

postural. Objetivo: Este estudo pretende examinar a influência de medidas de sensibilização da 

dor no equilíbrio postural dinâmico em pacientes com OAJ. Métodos: Este estudo é um modelo 

transversal realizado em São Carlos, Brasil, com 52 indivíduos com OAJ. Para avaliação do 

equilíbrio foi aplicado o Star Excursion Balance Test (SEBT) simplificado e os testes sensoriais 

quantitativos para sensibilização da dor. Também foram aplicados os questionários 

Universidades Western Ontario e McMaster (WOMAC), tampa para cinesiofobia, 

catastrofização da dor e os testes de capacidade física. Os dados foram examinados por meio 

de um modelo de regressão linear múltipla, estabelecendo um nível de significância de 5%. 

Resultados: Resultados: Medidas de autorrelato WOMAC, catastrofização e cinesiofobia) 

foram associadas (14%) ao desempenho no SEBT. O WOMAC estratificado apresentou maior 

associação (21%) com o desempenho no SEBT, porém apenas o domínio atividade física teve 

influência significativa. Os testes de capacidade física também estiveram associados (23%) ao 

desempenho no SEBT, com influência significativa encontrada para o teste de sentar e levantar 

da cadeira (30 segundos). Os TSQs não tiveram efeito significativo e, portanto, não mostraram 

associação com o desempenho do SEBT. Conclusão: As medidas de sensibilização à dor não 

predizem o desempenho no SEBT. Por outro lado, medidas relacionadas à capacidade física, 

especificamente o teste de sentar e levantar da cadeira (30 segundos) e o domínio atividade 

física do WOMAC, são melhores preditores de desempenho no SEBT em indivíduos com OA 

de joelho 

PALAVRAS-CHAVE: Osteoartrite de joelho, Dor crônica, Equilíbrio postural 

Introdução 
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A osteoartrite de Joelho (OAJ) é um distúrbio musculoesquelético, o qual gera 

importante impacto nos sistemas de saúde pública e nos aspectos socioeconômicos. Esta doença 

crônica e complexa, muitas vezes é agravada por comorbidades1. Com o aumento da 

expectativa de vida, estima-se que a sua incidência e prevalência ampliem2. A predominância 

da OA aumenta no decorrer da quarta e sextas décadas da vida3. 

A dor é a queixa principal dos sujeitos acometidos pela OAJ. Considerando os danos 

articulares, decorrentes da inflamação na articulação do joelho a OAJ é frequentemente 

conceituada como uma condição de dor nociceptiva periférica4. Além da dor nociceptiva 

periférica, é sabido que nesta população pode ser identificada a sensibilização da dor, onde 

sinais de mecanismos centrais da dor estão presente em indivíduos com osteoartrite1. 

Pacientes com OAJ frequentemente apresentam queixas de incapacidade e dor, além de 

diminuição da força do músculo quadríceps femoral5. Hunt e colaboradores6 descreveram que 

a propriocepção está prejudicada na presença de dor. Como também, a dor no joelho foi um 

preditor importante de redução do equilíbrio7. Outros estudos também verificaram a 

importância da dor, sobre a força muscular, bem como na propriocepção8.A presença de dor 

inibiu reflexivamente os músculos ao redor do joelho9 o que poderia comprometer respostas 

motoras no controle postural. A dor leva à redução da capacidade de suportar a carga na 

articulação afetada, potencialmente enfraquecendo a capacidade de manter o centro de massa 

dentro da base de apoio 10,11,12. 

Para avaliação de função e dor, a Osteoarthritis Research Society International 

(OARSI) recomenda um conjunto de medidas como, por exemplo, o teste da cadeira de 30 

segundos, o teste de caminhada rápida de 40 metros, o teste de subida de escada, o teste timed 

up and go e o teste de caminhada de 6 minutos13. Por outro lado, o Star Excursion Balance Test 

(SEBT) é um teste dinâmico que requer força, flexibilidade e propriocepção. Tendo objetivo, 

manter o apoio unipodal em um membro, enquanto o outro membro alcança a distância máxima 

possível em diferentes direções14. Apresenta propriedades de medida adequadas para uso em 

pacientes com OAJ15.  

A aplicação clínica do SEBT, que avalia 8 direções, levou à simplificação, que usa 3 

direções (anterior, posteromedial e posterolateral)6. Medidas de desempenho, como subir 

escadas, caminhar, sentar e levantar, são frequentemente usadas para avaliar os resultados da 

OAJ, mas não refletem diretamente o controle neuromuscular. O SEBT simplificado é 

desafiador para indivíduos com OAJ devido à necessidade de um maior controle 



                                                                                                                 

31 
 

neuromuscular, tornando-o eficaz na avaliação do equilíbrio dinâmico devido aos testes em 

múltiplas direções15,17. Uma vez que, a avaliação da sensibilidade à dor é mais precisa quando 

realizada durante as atividades do dia a dia, especialmente para pacientes com osteoartrite de 

joelho, já que eles frequentemente enfrentam desconforto durante o movimento articular e 

outras atividades cotidianas18. 

Neste contexto, presença de dor em indivíduos com osteoartrite de joelho tem sido 

associada a alterações no equilíbrio, como mencionado anteriormente. No entanto, as 

abordagens convencionais de avaliação da dor, baseadas em questionários, não são suficientes 

para capturar integralmente os mecanismos subjacentes à dor, como a sensibilização da dor. 

Desta forma, em análise ao contexto aqui apresentados, avaliar a influência da 

sensibilização da dor no equilíbrio em indivíduos com OAJ é fundamental para a compreensão 

dos mecanismos envolvidos no processamento da dor e do equilíbrio postural e assim melhor 

gerenciamento de estratégias diagnósticas e tratamentos, para esta população. Este estudo 

objetivou examinar a associação entre as medidas de sensibilização da dor, medidas autorrelatas 

e de capacidade física com o equilíbrio postural dinâmico em pacientes com OAJ.  

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Design de estudo 

 

Este é um estudo transversal, aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 

Humanos local da Universidade Federal de São Carlos (UFSCar), e todos os participantes 

incluídos nesta pesquisa assinaram consentimento informado por escrito (CAAE: 

68161823.8.0000.5504). O desenho do estudo seguiu as recomendações das diretrizes 

STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology). 

Os critérios de inclusão foram: participantes com idade entre 40 e 80 anos, de ambos os 

sexos, que relatassem dor no joelho com duração superior a 3 meses19. Dor com intensidade 

superior a quatro em uma escala de 0 a 1020, e com diagnóstico clínico de OAJ unilateral ou 

bilateral segundo o American College of Rheumatology21. Os indivíduos eram inelegíveis para 

participar do estudo se apresentassem comorbidades de saúde (como doenças cardiovasculares 

graves, labirintite grave, neuropatia), doenças reumatológicas, fibromialgia, lesões 

ligamentares, tendinopatias, cirurgias em membros inferiores, triagem prévia para quadro 

neurológico e dor em outra articulação onde o nível de dor é superior à dor avaliada no joelho. 
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Os participantes foram recrutados através do preenchimento de um formulário associado a um 

anúncio desta pesquisa, seguido de uma avaliação presencial. 

O cálculo amostral foi realizado utilizando G*Power (versão 3.1.9.7) para regressão 

linear múltipla. Cálculo realizado a priori, alfa previsto (0,05) e tamanho do efeito (0,16), 

reduzindo uma amostra mínima de 52 indivíduos. 

 

Avaliação dos dados sociodemográficos 

 

Um examinador registrou dados pessoais, antropométricos e sociodemográficos dos 

participantes, acompanhado por um fisioterapeuta que realizou um exame físico completo. O 

comprimento dos membros inferiores foi medido por meio da medida real, entre a espinha ilíaca 

ântero-superior e o maléolo medial ipsilateral16. A intensidade da dor foi mensurada por meio 

da Escala Numérica de Dor (END), na qual o nível de dor autorreferido pelo indivíduo é 

pontuado de 0 a 10 em uma escala numérica de dor, sendo 0 representando nenhuma dor e 10 

representando a dor mais intensa22. 

 

Variável Independente 

 

WOMAC 

 

Para avaliar os sintomas da OA de joelho, os participantes responderam ao questionário 

WOMAC (Western Ontario and McMaster Universities), que consiste em 24 questões 

abrangendo três domínios diferentes: dor, rigidez e função física. Com pontuações variando de 

0 a 96 pontos, pontuações mais altas indicam presença de sintomas e comprometimentos mais 

graves23. 

 

Catastrofização da dor 

 

A catastrofização da dor foi avaliada pela escala de catastrofização da dor, por meio de 

um questionário com 13 itens divididos em três domínios: ruminação, ampliação e desamparo 

em relação à dor24. Para cada item foram disponibilizadas cinco opções de resposta, sendo zero 

grau mínimo e quatro máximo ou grau muito intenso (a). A pontuação total foi calculada pela 

soma das pontuações de todos os itens, e a pontuação variou de 0 a 52. Pontuações mais altas 
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indicaram pensamentos catastróficos e resultados acima de 30 foram denominados clinicamente 

relevantes25. A escala foi traduzida e adaptada culturalmente para o português brasileiro com 

boa consistência interna, validade e confiabilidade26. 

 

Cinesiofobia 

 

Foi mensurada pela escala Tampa para cinesiofobia, que é um instrumento de 

autorrelato que visa avaliar o medo do movimento. O instrumento apresentou propriedades de 

medida testadas na população idosa com dor crônica. A escala foi autopreenchida pelos 

participantes, que escolheram a resposta mais reconhecível entre quatro opções para cada uma 

das 17 questões do questionário estilo Likert27. 

 

Testes de capacidade física 

 

No presente estudo, foi utilizado o conjunto básico padronizado de três testes, composto 

pelo teste sentar-levantar da cadeira (30 segundos), teste de caminhada rápida (40 m, 4x10m) e 

teste do degrau (9 passos). No início de cada teste, os participantes receberam instruções 

padronizadas e breve familiarização e os testes foram realizados de forma randomizada. No 

teste sentar-levantar da cadeira, uma cadeira foi posicionada contra uma parede sem braços e 

com encosto. Os participantes foram instruídos a sentar-se com os pés afastados na largura dos 

ombros no chão e os braços cruzados na altura do peito. Os participantes levantaram-se e 

sentaram-se na cadeira repetidamente por um período de 30 segundos28,29. 

Para o teste de caminhada rápida, os participantes foram orientados a caminhar quatro 

vezes seguidas em uma pista de 10 metros, sem pausa, fazendo voltas em torno dos cones 

marcados. Os participantes caminharam o mais rápido possível dentro de limites seguros. Os 

examinadores registraram o tempo que os participantes levaram para caminhar, excluindo 

curvas do percurso, e calcularam a velocidade (m/s) dividindo a distância (40m) pelo tempo (s) 

registrado para cada participante. Para o teste do degrau, os participantes subiram e desceram 

um lance de 9 degraus, cada um com 20 cm de altura, o mais rápido possível, mantendo a 

segurança28,29. 
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Teste Sensorial Quantitativo (QST) 

 

O ambiente de realização dos testes foi mantido o mais constante possível, incluindo a 

iluminação, o ruído e a temperatura. Os participantes foram posicionados de forma confortável 

e sentados em uma maca, com os joelhos fletidos de 30 a 60° e com o apoio de uma cunha de 

espuma sob o joelho testado. Foram realizados orientações e treinamentos para a familiarização 

dos procedimentos dos testes, anteriormente a cada coleta de dados. A primeira tentativa de 

medição com o algômetro na mão foi realizada para assegurar a compreensão do procedimento 

do teste 30,31. 

 

Limiar de Dor por Pressão (LDP) 

 

Os limiares de dor à pressão (LDP) foram avaliados em pontos específicos, incluindo a 

linha articular medial sintomática e a eminência tenar contralateral32. Foi utilizado um 

algômetro de pressão digital Algomed (Medoc, Israel), com interface para o software Medoc, 

aplicando pressão gradativamente até que o paciente percebesse a sensação de dor. Foi feita 

uma média de três medidas para cada ponto, com intervalos de 30 segundos entre elas para 

evitar somação temporal. A ordem de avaliação dos locais e lados foi randomizada para cada 

sujeito30. Para evitar danos teciduais, foi estabelecido um limite máximo de pressão de 

700N/cm²33. 

 

Somação temporal 

 

Os estímulos foram avaliados por meio de pontas mecânicas, por meio do dispositivo 

Pinprick Stimulator 256mN (MRC System GmbH, Alemanha), aplicado no dorso da mão 

esquerda. Inicialmente, a intensidade da dor causada por um único estímulo foi registrada em 

uma escala numérica de 0 a 10. Posteriormente, foi realizada uma série de 10 estímulos na 

frequência de 1 por segundo e, imediatamente após a série de estímulos, os participantes 

avaliaram a intensidade da dor mais intensa durante a aplicação dos estímulos, utilizando a 

mesma escala numérica. O procedimento de medição foi realizado em três ocasiões, com 

intervalo de 30 segundos entre as séries. Utilizando as avaliações da primeira e pior dor em 

cada teste, a DST foi quantificada como uma porcentagem do efeito máximo possível (% EMP), 
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calculado pela fórmula ([pior dor – primeira dor] / [classificação máxima de dor possível: 10 – 

primeira dor]) * 10030. 

 

Modulação Condicionada da Dor (CPM) 

 

O estudo utilizou o algômetro Algomed para aplicar estímulos de teste e empregou um 

recipiente cheio de água a 4°C para induzir um estímulo condicionador. O estímulo de pressão 

supraliminar foi determinado pela aplicação de pressão na linha articular lateral do joelho mais 

sintomático até que o participante relatasse dor classificada como grau 4 em uma escala 

numérica que variava de 0 a 10. Em seguida, foi realizado um teste para avaliar a dor evocado 

por este estímulo supralimiar. Os participantes submergiram a mão contralateral ao joelho em 

água a 4°C por 60 segundos como condicionamento tônico. Após a retirada da mão, os testes 

foram repetidos nos mesmos locais e intensidades. As alterações na intensidade média da dor 

em resposta aos estímulos de temperatura e pressão foram comparadas entre os resultados 

iniciais e finais30,34. 

 

Variável Dependente 

 

O equilíbrio postural dinâmico foi analisado por meio do teste SEBT simplificado, o 

qual compreendeu o desempenho dinâmico dos participantes em uma figura em Y, desenhada 

no chão, por 3 fitas métricas. Os participantes foram posicionados em apoio bipodal, na 

intersecção das linhas. O lado direito ou esquerdo, a ser testado, foi inicialmente sorteado. 

Assim, caso tenha iniciado pelo lado direito, os participantes foram instruídos a posicionarem-

se em apoio unipodal direito, no centro das linhas. Uma tinta vermelha apagável foi aplicada 

no hálux do paciente, e eles foram orientados a fazerem o máximo de alcance com o membro 

livre nas direções anterior, posteromedial e posterolateral, em relação ao pé de apoio35,36. 

O procedimento de teste incluiu a familiarização com quatro tentativas para cada 

membro e em cada uma das três possibilidades de alcance. Os participantes realizaram então 

três exercícios em cada direção e em cada membro, com dez segundos de descanso entre os 

esforços individuais de alcance. A ordem e a direção dos testes dos membros foram 

randomizadas. Todos os testes foram realizados descalços para minimizar variações devido aos 

diferentes tipos de calçado37,38. 
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Uma tentativa foi descartada e repetida se o participante (1) fosse incapaz de manter 

uma postura unipodal, (2) movesse o pé de apoio da postura original, (3) tocasse o chão com o 

pé que alcançava, ou (4) fosse incapaz de retornar ao ponto inicial do teste. Após completar 

uma direção, os participantes repetiram os mesmos procedimentos com o membro contralateral. 

A maior das três tentativas para cada direção de alcance foi utilizada para analisar a distância 

de alcance em cada direção. O escore SEBT composto foi obtido dividindo a soma da distância 

máxima de alcance nas direções anterior (A), posteromedial (PM) e posterolateral (PL) por 3 

vezes o comprimento do membro (LL) do indivíduo, depois multiplicado por 100 {[(A + PM + 

PL)/(LL × 3)] × 100}.,39. 

 

ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

As características antropométricas dos participantes do OAJ foram descritas em termos 

de médias e desvios padrão (DP). A normalidade dos dados foi verificada por meio do teste de 

Shapiro-Wilk e valores de assimetria. Como os dados apresentaram distribuição normal, o 

modelo de regressão linear múltipla foi utilizado para examinar a relação entre o desempenho 

do SEBT e as médias autorreferidas, testes de capacidade física e medidas de sensibilização à 

dor obtidas nos TSQs. Todas as análises foram realizadas no software IBM SPSS versão 25 e 

um valor de p < 0,05 foi considerado estatisticamente significativo. 
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RESULTADOS 

 

Após avaliação clínica dos sintomas de OAJ, foram delineados critérios de inclusão e 

exclusão para recrutar a população-alvo. Para avaliar a elegibilidade foram recrutados 

participantes (n=61), dos quais (n=9) foram excluídos, totalizando (n=52) participantes, 

conforme fluxograma (Figura 1). 

 

 

 

Figura 1 - Fluxograma do estudo 

 

Os resultados são apresentados nesta seção, começando com uma descrição das 

características da amostra mostradas na Tabela 1. 
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Tabela 1. Dados demográficos e características da amostra 

Características da amostra N = 52 (DP) 

Idade média (DP) 58 ± 9.34 

Mulher n (%) 37 (71,2) 

Altura 1.63 ± 9.31 

Peso 79 ± 15.32 

Índice de massa corporal (kg/m2)  30.04 ± 5.47 

Comprimento da perna, cm  

Esquerdo 86.85 ± 6.26 

Direito 86.87 ± 6.23 

END média (DP) 8.02 ± 1.78 

WOMAC média (DP)  

Dor 9 ± 5.4 

Rigidez 5 ± 6.3 

Atividade física 30 ± 13.0 

Total  42 ± 16.7 

Catastrofização da dor, média (DP) 25,46 ± 12,5 

Cinesiofobia, média (DP) 43 ± 8.3 

Teste de capacidade física, média (DP)  

Sentar e levantar da cadeira  9.92 ± 3.0 

Teste do degrau, (s) 17.37 ± 9.5 

Teste de caminhada rápida, (m/s) 1.42 ± 0.3 

Teste sensorial quantitativo, média (DP)                                                                                                                                                        

LDP, Linha medial joelho sintomático, kpa 223.95 ± 140.11 

LDP, Eminência tenar contralateral, kpa 264.82 ± 143.95 

Somação temporal 41.99 ± 30.29 

Modulação condicionada da dor -0.35 ± 1.49 

Star Excursion Balance Test, média (DP)  

Dados brutos (Lado esquerdo), (cm)  

Anterior 48.1 ± 6.7 

Posteromedial 64.5 ± 9.8 

Posterolateral  52.8 ± 13.0 

Dados brutos (Lado direito), (cm)  

Anterior 47.7 ± 8.3 

Posteromedial 62.5 ± 9.7 

Posterolateral  51.5 ± 12.2 

Pontuação composta lado contralateral 62.86 ± 7.82 

Pontuação composta lado sintomático 62.41 ± 8.74 

Abreviações: WOMAC, Western Ontario e Universidades McMaster; END, Numerical pain scale, LDP, 

limiar de dor à pressão. Os valores são expressos como média e desvio padrão (DP) ou porcentagem 

(n%). 

 

No modelo de regressão inicial, incluindo fatores autorreferidos, essas variáveis foram 

associadas em 14% ao desempenho no SEBT simplificado. Dentro deste modelo, o WOMAC 

teve o impacto mais significativo (Tabela 2). Quando a análise foi estratificada apenas com 

base no WOMAC, a associação entre as variáveis foi de 21% com o desempenho do SEBT 

simplificado. A análise adicional do WOMAC em todos os seus domínios revelou que apenas 
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o domínio atividade física (subescala WOMAC) apresentou significância estatística na predição 

do desempenho do SEBT simplificado, ilustrado em Tabela 3. Isto indica que a atividade física, 

medida pelo WOMAC, é um preditor significativo do desempenho do SEBT simplificado, 

demonstrado na Tabela 2. 

 

Tabela 2 – O modelo de regressão linear explica a variabilidade do escore composto do SEBT 

no membro sintomático correlacionado com medidas autorreferidas 

 B SE B β p R2  R2 Ajustado 

Modelo 1     0.199 0.149 

Constante 79.017 6.686  0.000  

PCS 0.116 O.112 0.165 0.307  

TSK -0.211 0.147 -0.201 0.158  

WOMAC -0.251 0.079 -0.479 0.002*   

Modelo 2     0.181 0.148 

Constante 77.663 6.561  0.000  

TSK -0.151 0.136 -0.144 0.269  

WOMAC -0.209 0.068 -0.400 0.003*   

Modelo 3     0.161 0.144 

Constante 71.166 3.045  0.000   

WOMAC -0.210 0.068 -0.401 0.003*   

Abreviações: PCS, escala de catastrofização da dor (pain catastrophizing scale); TSK, escala tampa 

para cinesiofobia (tampa scale for kinesiophobia); WOMAC, Western Ontario and McMaster 

Universities 

 

Tabela 3 – O modelo de regressão linear explica a variabilidade do escore composto do SEBT 

no membro sintomático associado com a análise adicional do WOMAC  

 B SE B β p R2 R2 Ajustado 

Modelo 1     0.261 0.215 

Constante 71.441 2,765  0.000  

Dor-WOMAC -0.403 0.438 -0.251 0.363  

Rigidez-WOMAC 0.578 0.300 0.415 0.060  

Ativ. Física-WOMAC -0.263 0.123 -0.390 0.037*   

Modelo 2     0.248 0.218 

Constante 71.106 2.737  0.000  

Rigidez-WOMAC 0.358 0.181 0.257 0.053  

Ativ. Física-WOMAC -0.342 0.087 -0.508 0.000*   

Abreviações: Ativ. Física, atividade física; WOMAC, Western Ontario and McMaster Universities 

 

O modelo de regressão demonstra que os testes de capacidade física podem ser 

responsáveis por 23% da variabilidade no desempenho do SEBT simplificado. O teste sentar e 

levantar da cadeira 30s é estatisticamente significativo (p < 0,05), (tabela 4), sugerindo sua 

associação com o desempenho do SEBT simplificado. Por outro lado, os testes de subida de 

escada e caminhada rápida não foram estatisticamente significativos, ilustrado em Tabela 4. 
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Tabela 4 - Modelo de regressão linear múltipla explicando a variabilidade do escore composto 

do SEBT no membro sintomático pelos testes de capacidade física 

 B SE B β p R2  R2 Ajustado 

Modelo 1     0.261 0.215 

Constante 45.071 7.646  0.000  

TLS (30s) 0.917 0.430 0.310 0.038*  

Teste da escada -0.052 0.138 -0.056 0.711  

Caminhada40m  6.450 4.028 0.246 0.116   

Modelo 2     0.259 0.229 

Constante 42.918 4.975  0.000  

30s-CST 0.958 0.412 0.342 0.024*  

Caminhada40m 7.052 3.657 0.269 0.060   

Abreviações: TLS (30s), teste sentar e levantar da cadeira 30s 

 

Tabela 5 - Modelo de regressão linear que explica a variabilidade do escore composto SEBT 

do membro sintomático associados os testes sensoriais quantitativos 

 B SE B β p R2 R2 

Ajustado 

Modelo 1     0.061 -0.019 

Constante 63.396 3.623  0.000  

LDP – Linha articular medial  0.004 0.005 0.115 0.443  

LDP – Eminência tenar 0.001 0.010 0.022 0.891  

Somação temporal -0.055 0.043 -0.190 0.204  

MCD -0.255 0.809 -0.046 0.754  

Modelo 2     0.061 0.002 

Constante 63.754 2.488  0.000  

LDP – Linha articular medial 0.004 0.005 0.121 0.392  

Somação temporal -0.056 0.041 -0.195 0.172   

MCD -0.277 0.785 -0.049 0.726   

Modelo 3     0.058 0.020 

Constante 63.787 2.463  0.000   

LDP – Linha articular medial 0.004 0.005 0.120 0.392   

Somação temporal -0.057 0.040 -0.199 0.158   

Modelo 4     0.044 0.025 

Constante 64.949 2.059  0.000   

Somação temporal -0.060 0.040 -0.210 0.136   

Abreviações: LDP, limiar de dor a pressão; MDC, Modulação condicionada da dor 

 

Os testes sensoriais quantitativos não demonstraram significância com o desempenho 

do SEBT, conforme mostrado na Tabela 5. Isso sugere que não há relação estatisticamente 

significativa entre o teste sensorial quantitativo e o desempenho do SEBT simplificado.  
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DISCUSSÃO 

 

 

Os resultados deste estudo indicam que, entre as medidas autorrelatadas, o Índice de 

Severidade da Osteoartrite de Joelho (WOMAC), especialmente o domínio de atividade física, 

está associado com o desempenho do SEBT simplificado. Além disso, em relação aos testes de 

capacidade física, observou-se que o teste de levantar da cadeira por 30 segundos é um preditor 

do equilíbrio postural. 

Por outro lado, não foi identificada associação entre as medidas de sensibilização à dor 

(avaliadas por meio dos testes sensoriais quantitativos) e o desempenho do SEBT simplificado. 

Estes resultados sugerem que os QSTs não desempenham um papel significativo na predição 

do desempenho no SEBT simplificado. 

Embora a literatura relata que pacientes com dor musculoesquelética crônica, 

especialmente idosos com OAJ, tendam a evitar atividades devido ao medo do movimento e à 

dor associada, o que resulta em menor confiança nas atividades diárias, redução da qualidade 

de vida e avaliações médicas mais negativas5,6,7. Neste estudo, conforme relatado, não foram 

observadas associação significativa entre o desempenho do SEBT simplificado e os QSTs. 

Os desfechos deste estudo são consistentes com os de Soares; Foppa; Dionísio12. Em 

seus resultados com idosos com OAJ leve a moderada, demonstraram que os fatores emocionais 

e de sensibilização à dor não apresentam uma associação significativa com o centro de pressão. 

Isso indica que essa população pode manter o equilíbrio de forma segura, independentemente 

de apresentar sintomas de depressão ou alta sensibilidade à dor.  

Nossos resultados corroboram com os achados de Kanko et al.,15 estes não encontraram 

associações entre a mudança na pontuação do SEBT simplificado e a mudança no desempenho 

da caminhada de 40 metros, e a dor na NRS foi bastante baixa, fortalecendo a evidência de que 

essas medidas de resultado avaliam construções diferentes.  

Desta forma, os resultados obtidos sugerem que a sensibilização à dor não parece 

influenciar a capacidade física dos pacientes. Essa observação nos conduz a refletir que o 

equilíbrio e a aptidão física estão mais intrinsecamente ligados a fatores físicos e biomecânicos, 

tais como força e mobilidade, em vez de estarem relacionados à presença de dor crônica e 

sensibilização central e periférica.  

Os achados deste estudo expandem e complementam os resultados anteriores de Glenn; 

Gray; Binns40, fornecendo uma visão mais abrangente da associação entre a potência gerada 

por meio do teste de levantar da cadeira por 30 segundos e as medidas comuns de aptidão 
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funcional, como força, resistência, velocidade e agilidade. Bassey et al.,41 em seus dados, 

indicam que a potência funcional do teste de levantar da cadeira por 30 segundos pode ser usada 

como uma medida independente da aptidão funcional.  

Neste contexto, os resultados de Jorgensen et al.,42 indicam que a potência do teste de 

levantar da cadeira por 30 segundos está associada com o desempenho funcional tanto em 

pacientes do sexo masculino quanto em pacientes do sexo feminino com OAJ avançada. 

Adicionalmente, foi observada uma associação entre a potência deste teste e a dor, medida pelo 

Osteoarthritis Outcome Score (KOOS), bem como a prática esportiva em pacientes do sexo 

masculino. Dessa forma, Alotaibi et al.,43 sugerem que a avaliação da potência do teste de 

sentar-levantar seja incorporada à avaliação de pacientes com OAJ avançada. Além disso, o 

teste de levantar da cadeira por 30 segundos possui a capacidade de prever a potência muscular 

dos membros inferiores. Sua aplicação demonstra potencial na monitoração do progresso 

durante os estágios iniciais da reabilitação de lesões nos membros inferiores. 

Este estudo destaca aspectos relevantes de sua metodologia, especialmente no que diz 

respeito à mensuração das medidas de sensibilização à dor. Utilizou-se o QST, reconhecido 

como padrão para essa avaliação, demonstrando confiabilidade em sua aplicação na população 

com OAJ. Os equipamentos empregados garantiram alta precisão na coleta de dados, enquanto 

as condições ambientais foram controladas. Além disso, foram realizados procedimentos de 

familiarização em cada teste, visando minimizar possível viés e assegurar a qualidade dos 

resultados obtidos. 

No entanto, este estudo apresenta algumas limitações inerentes devido à sua natureza 

transversal, dado que o estudo coletou dados em um único momento, não podemos estabelecer 

relações de causa e efeito entre as variáveis examinadas. 

Acrescentando a isso, os achados desta pesquisa recomendam que o teste de potência 

muscular de levantar da cadeira por 30 segundos e o domínio de atividade física autorrelatado 

do WOMAC possam ser utilizados na avaliação do equilíbrio postural dinâmico em indivíduos 

com OAJ. São medidas de fácil, portátil e baixo custo. Dessa forma, podem ser realizadas no 

ambiente clínico ou em outros ambientes profissionais onde os requisitos econômicos, de 

espaço ou de tempo dos procedimentos e instrumentos tradicionais podem ser um obstáculo. 
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CONCLUSÃO 

 

Diante dos resultados apresentados, demonstrou-se que a sensibilização à dor não está 

associada ao equilíbrio postural dinâmico avaliado pelo SEBT simplificado. Por sua vez, as 

medidas autorrelatadas, o WOMAC, em especial o domínio de atividade física, e o teste de 

levantar da cadeira por 30 segundos predizem o desempenho do SEBT simplificado. Os achados 

deste estudo contribuem para promover informações mais detalhadas sobre a relação da dor 

com o equilíbrio, além de fornecer insights para o desenvolvimento de estratégias diagnósticas 

e tratamentos em indivíduos com OAJ. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Mediante o exposto, os resultados deste estudo relatam que a sensibilidade à dor não 

encontrou correlação estatisticamente significativa com o desempenho do SEBT simplificado. 

Estes resultados sugerem que os testes sensoriais quantitativos não são um preditor significativo 

de desempenho no SEBT simplificado. Embora não tenha sido encontrada uma ligação direta 

entre a sensibilidade à dor e o equilíbrio postural dinâmico, os resultados do estudo 

evidenciaram que medidas relacionadas à aptidão física, como o teste de sentar e levantar da 

cadeira em 30 segundos e o componente de atividade física do questionário WOMAC, são 

indicadores mais significativos do desempenho no teste SEBT em pacientes com OAJ.  

Essas descobertas sugerem que fatores psicológicos e comportamentais podem ter um 

papel mais significativo na relação entre dor crônica e qualidade de vida do que apenas a 

condição física. Além disso, o estudo aponta para implicações clínicas importantes, 

recomendando o uso do teste de potência muscular de levantar da cadeira por 30 segundos e o 

domínio de atividade física autorrelatado do WOMAC na avaliação do equilíbrio postural 

dinâmico em pacientes com OAJ, devido à sua facilidade, portabilidade e baixo custo.  

Portanto, os resultados contribuem para um melhor entendimento da relação entre dor e 

equilíbrio, fornecendo insights valiosos para o desenvolvimento de estratégias diagnósticas e 

terapêuticas para indivíduos com OAJ. Essas informações podem ser úteis na prática clínica, 

possibilitando abordagens mais eficazes e personalizadas para melhorar a qualidade de vida 

desses pacientes. 
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ANEXOS 

 

Anexo 1. Aprovação do Comitê de ética e pesquisa 
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Anexo 2. Ficha de realização do teste de equilíbrio  

Nome do paciente: 

_____________________________ 

 

Membro doloroso: 

Esquerdo (  )  

Direito (  ) 

Bilateral (  ) 

 

(   )  Membro Inferior Direito (Membro 
avaliado – apoio unipodal) 
Membro Inferior Esquerdo 

(Membro de alcance) 
 

(   )  Anterior 
1:________N. ºT:____ 
2:________N. ºT:____ 
3:________N. ºT:____ 

Maior:_________ 

 

(   )  Póstero – Medial 

1:________N. ºT:____ 
2:________N. ºT:____ 
3:________N. ºT:____ 

Maior:_________ 

 

(   )  Póstero – Lateral 

1:________N. ºT:____ 
2:________N. ºT:____ 
3:________N. ºT:____ 

Maior:_________ 

 

Cálculo membro inferior direito 

Comprimento do membro:_______ 

 

(A+PM+PL) / (3X CRMI) X 100 

(____________) / (3X_____) X 100 

(________/________) X 100 

________ X 100 

_______ 

 

Observações:___________________

_______________________________ 

 

Nº:__________ 

Data:____/____/____ 

 

Membro dominante  

(perna de chute): 

Esquerdo (  ) 

Direito (  ) 

 

(   )  Membro Inferior Esquerdo 
(Membro avaliado – apoio unipodal) 

Membro Inferior Direito 
(Membro de alcance) 

 

(   )  Anterior 

1:________N. ºT:____ 
2:________N. ºT:____ 
3:________N. ºT:____ 

Maior:_________ 

 

(   )  Póstero – Medial 

1:________N. ºT:____ 
2:________N. ºT:____ 
3:________N. ºT:____ 

Maior:_________ 

 

(   )  Póstero – Lateral 

1:________N. ºT:____ 
2:________N. ºT:____ 
3:________N. ºT:____ 

Maior:_________ 

 
Cálculo membro inferior esquerdo 

Comprimento do membro:_______ 

 

(A+PM+PL) / (3X CRMI) X 100 

(____________) / (3X_____) X 100 

(________/________) X 100 

________ X 100 

_______ 

 

Observações:___________________

_______________________________ 


