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RESUMO

A osteoartrite de joelho (OAJ) é uma condi¢cdo comum e incapacitante, caracterizada por
diversas alteracOes estruturais, em que a principal queixa desses individuos é a dor, bem como
a diminuicdo na capacidade funcional e no equilibrio, fatores que podem afetar suas respostas
motoras e o controle postural. Neste estudo, o objetivo primario foi analisar a influéncia da
sensibilizacdo da dor no equilibrio postural de sujeitos com OAJ, e explorar a relacéo entre
catastrofizagdo, cinesiofobia e funcionalidade fisica como objetivo secundario. Este estudo foi
um modelo transversal, exploratorio, quantitativo. Para o estudo, foram recrutados 52 sujeitos
com diagnostico clinico de OAJ. Todos os sujeitos foram avaliados pelos testes sensoriais
quantitativos (TSQ), para a quantificacdo das medidas de sensibilizacdo central da dor. Também
foram aplicados os questionarios Universidade Western Ontario e McMaster (WOMAC),
Tampa para Cinesiofobia, Catastrofizacdo da Dor e os testes de capacidade fisica (sentar e
levantar, escada e desempenho de 40m). Para as medidas de equilibrio postural, foi aplicado o
teste Star Excursion Balance Test (SEBT) simplificado de trés direces. Para a analise dos
dados, foi feita analise descritiva das variaveis e verificada a normalidade dos dados pelo teste
Kolmogorov-Smirnov. Foi utilizado o modelo de regressao linear multipla para determinar a
associacdo entre as variaveis do estudo. Para todas as andlises, foi adotado um nivel de
significancia de 5% (p<0.05). Resultados: as medidas de sensibilidade a dor ndo foram capazes
de prever o desempenho no teste SEBT. Em contrapartida, observou-se que as medidas
associadas a aptidao fisica, notavelmente o teste de levantar e sentar da cadeira em 30 segundos
e 0 componente de atividade fisica do questionario WOMAC, mostraram-se como melhores

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

PALAVRAS-CHAVE: Osteoartrite de joelho, Dor crdnica, Equilibrio postural



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.

KEYWORDS: Knee osteoarthritis, Chronic pain, Postural balance
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CONTEXTUALIZACAO

1. INSERCAO NA LINHA PESQUISA DO ORIENTADOR E DO PROGRAMA

A dissertacdo em andlise foi elaborada por Marialice Gyaraki da Silva, sob a supervisao
da professora Dra. Stela Marcia Mattiello, e conduzida no ambito do Programa de Pds-
Graduacdo em Fisioterapia (PPG-Ft) da Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar).
Seguindo a linha de pesquisa de alteragdes e intervencdes no sistema musculoesquelético,
atuando principalmente em fisioterapia, dor e fungdo nos processos degenerativos da cartilagem
articular, especialmente osteoartrite de joelho, bem como sua relacdo com a composi¢do
corporal. Este estudo teve por objetivo avaliar a influéncia da sensibilizacdo da dor no equilibrio
postural dindmico em individuos com OAJ.

O estudo foi conduzido com os integrantes do Laboratorio de Analise da Funcdo
Articular (LAFAr), situado no Departamento de Fisioterapia (DFisio), do Centro de Ciéncias
Biologicas e da Saude (CCBS), da Universidade Federal de Sao 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 avaliacdo e intervencéo
fisioterapéutica em pacientes com dor crénica e doencas reumatoldgicas, foram conduzidas

revisdes no ambito das discussGes em grupos em relacdo ao estudo em foco.

2. ORIGINALIDADE

A originalidade deste estudo esta na sua abordagem de investigar a associacao entre a
sensibilizacdo da dor e seu impacto na modificacdo do equilibrio postural dindmico, por meio
do Star Excursion Balance Test (SEBT) simplificado em individuos afetados pela OAJ. A
condicdo de OAJ ja aumenta a propensdo a quedas, especialmente em idosos, cujas disfuncbes
fisicas s@o agravadas pelo avanco da idade.

A adocdo de medidas para avaliar a sensibilizagdo da dor, como o teste sensorial
quantitativo para avaliacdo da funcdo somatossensorial, em conjunto com medidas objetivas de
equilibrio, como SEBT - um teste dinamico que requer forca, flexibilidade e propriocepgéo -

oferece uma anélise mais abrangente da interacé@o entre dor e quilibrio dindmico na saude dessa
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populagéo. Os estudos envolvendo sujeitos com OAJ, normalmente utilizam testes dinamicos
como sendo eles; o teste do degrau, teste de apoio unipodal, teste de alcance funcional e teste
de tandem, no entanto, 0 SEBT, comp&em medidas de equilibrio, mais proximas das atividades
de vida diaria, uma vez que os pacientes com OAJ frequentemente experimentam desconforto
durante 0 movimento articular, nas atividades cotidianas. Portanto, medidas de sensibilidade a
dor durante atividades fisicas podem melhor captar esse tipo de dor clinica. O equilibrio
dindmico é avaliado neste teste, pois os participantes sdo desafiados a realizar uma tarefa de
alcance enquanto mantém uma unica base estavel de suporte.

Essa abordagem pode proporcionar novas perspectivas sobre como a dor influencia o
equilibrio e vice-versa em pacientes com OAJ, identificando areas especificas que podem ser

alvo de intervencdes terapéuticas personalizadas.

4, CON:I'RIBUIC;AO DOS RESULTADOS DA PESQUISA PARA O AVANCO
CIENTIFICO

O estudo revela que o desempenho do equilibrio postural dindmico em pacientes com
OAJ esta associado a medidas especificas, como o teste de capacidade fisica associado a forca
e a de atividade fisica, o que ndo corresponde com alguns estudos, que afirmam que a
sensibilidade a dor estd diretamente ligada ao equilibrio nesta populacdo. Dessa forma, as
medidas identificadas sdo de facil implementacdo e baixo custo, sendo Gtil em ambientes
clinicos com recursos limitados. Esses achados ndo apenas aprofundam nosso entendimento da
relacdo entre dor e equilibrio em pacientes com OAJ, mas também orientam futuras pesquisas
e préticas clinicas, destacando a importancia de abordagens multidisciplinares para 0 manejo
eficaz dessa condicéo.

5. RELEVANCIA SOCIAL

A OAJ é uma doenca crbnica degenerativa que esta envolvida no envelhecimento.
Assim, grande parte da populagdo mundial tem sido acometida pela mesma. A dor € a principal
queixa dessa populacdo, assim como restricdes nas atividades do dia a dia. O estudo proposto
objetivou preencher uma lacuna importante na compreensao da relacéo entre sensibilizacéo da
dor e déficits de equilibrio postural dindmico em pacientes com OAJ. A utilizacdo do teste
sensorial quantitativo, neste estudo, proporcionou avaliar processamento da dor de forma mais
detalhada e precisa. Ao investigar essas variaveis, 0 estudo ndo apenas aumentou NOSsO

entendimento dos mecanismos subjacentes a dor e ao equilibrio, mas também forneceu insights
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valiosos para o desenvolvimento de futuros protocolos de intervencdo individualizados ou em
grupo. Essa abordagem é crucial, considerando as variagdes no estado clinico e na resposta ao
tratamento entre os pacientes com OAJ. Em dltima andlise, esse estudo contribui para o
desenvolvimento de abordagens no manejo da OAJ, oferecendo novas perspectivas sobre a
interacdo entre dor e equilibrio postural e promovendo uma abordagem terapéutica tanto na

pratica clinica como também em futuras pesquisas nesta populagéo.

6. LISTADE RNEFERENCIAS DE ARTIGOS, EVENTOS/RESUMOS,
PARTICIPACAO EM PROJETOS DE PESQUISA E EXTENSAO

6.1 Resumos publicados em periddicos 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:
S188-5189, 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 apresentacéo (poster) 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.; ALLY, 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.; 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? 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? In: OARSI World Congress, Denver, 2023.

SILVA, M. G.; CASONATO, N. A.; VENTURINI, P.J.F; MATTIELLO, S. M.. Is neuropathic
pain associated with sex, body mass index, and self-reported pain after physical function testing
in subjects with knee osteoarthritis? Apresentagao de Trabalho/Congresso 16° CBDor —
SBED, Séo Paulo - SP, 2023.

CASONATO, N.A,; SETTE, F.E; SILVA, M. G.; MATTIELLO, S.M.. As medidas de gordura
modificam a percep¢ao da dor nociceptiva e central entre sexos na osteoartrite de joelho?
Apresenta¢do de Trabalho/Congresso 16° CBDor — SBED, Séo Paulo - SP, 2023.

SETTE, F. E.; CASONATO, N. A.; SILVA, M. G.; MATTIELLO, S. M.. Associagao 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. Apresentagao de Trabalho/Congresso 16° CBDor —
SBED, Séo Paulo - SP, 2023.

VENTURINI, P.J.F; CASONATO, N. A.; SILVA, M. G.; MATTIELLO, S. M. . Effects of
graded exercise on pressure pain threshold in patients with knee osteoarthritis. preliminary
results. Apresentacao de Trabalho/Congresso 16° CBDor — SBED, Séao Paulo - SP, 2023.

VENTURINI, P.J.F; SETTE, F. E.; SILVA, M. G.; CASONATO, N.A.; MATTIELLO, S. M.
Efeitos da exposigao gradativa ao exercicio na hiperalgesia em pacientes com osteoartrite de
joelho: Resultados preliminares. Apresentagao de Trabalho/Congresso. Simpésio ABRAPG,
2023.

ANTUNES, Y.; CASONATO, N. A.; SETTE, F.; DA SILVA, M. G.; MATTIELLO, S. M.
VASILCEAC, F.A. Limiar de dor a pressiao em sujeitos com osteoartrite de joelho: associagao
entre diabetes mellitus tipo 2, gordura corporal e interagdo medicamentosa. Apresentagao de
Trabalho/Congresso. XXI1X Simpaosio de Fisioterapia da UFSCar, Séo Carlos — SP, 2023.

6.3 Coorientacao de Iniciagdo Cientifica

Coorientadora de iniciacdo cientifica do aluno Gabriel Augusto de Souza, com o
seguinte projeto: “Influéncia da Amplitude de Movimento do Quadril nas Oscilagdes dos
Centros de Presséo e na Dor em Individuos com Osteoartrite de Joelho”. - Universidade Federal

de Séo Carlos, Departamento de Fisioterapia.

6.4 Membro avaliador
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Membro avaliador de trabalhos submetidos ao XXVIII Simposio de Fisioterapia da
UFSCar, 2023.

6.5 Formacao continuada concluida

Participou como membro do projeto de extenséo da Clinica da Dor realizada na Unidade
de Saude Escola no ano de 2023, participando das reunides, capacitacdes e atendimentos,
oferecido pela Universidade Federal de Sdo Carlos, Departamento de Gerontologia, aprovado

pela Pro -Reitoria de Extensdo, com carga horaria de 8h semanais, totalizando 136 horas.

6.6 Participacdo em projetos de pesquisa desenvolvidos no Laboratorio de Analise da
Funcéo Articular (LAFAr)

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 Méarcia Mattiello

Titulo: Relacdo entre forca isocinética e acelerdmetro nas medidas de dor pelo teste
sensorial quantitativo em osteoartrite de joelho.
Discente: Filipe Estevao Sette (Mestrado)

Orientadora: Profa. Dra. Stela Marcia Mattiello.

Titulo: Individuos com osteoartrite de joelho obesos e ndo obesos: Associacdo dos testes
sensoriais quantitativos com a presenca de interacdo medicamentosa, composi¢éo corporal e
funcdo fisica - Um estudo transversal e prospectivo.

Discente: Natalia Aparecida Casonato (Doutorado)

Orientadora; Profa. Dra. Stela Marcia Mattiello.

Auxilio Regular FAPESP: Limiares de dor, somacdo temporal e modulacdo
condicionada da dor em individuos obesos e ndo obesos com osteoartrite de joelho - Um estudo
transversal e longitudinal.

Coordenador: Profa. Dra. Stela Marcia Mattiello.
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Titulo: Programa de atendimento em fisioterapia para voluntarios de pesquisa em osteoartrite
de joelho. Realizado na Unidade Saude Escola (USE) - UFSCar.

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

7. LINK DO CURRICULO LATTES E ORCID

Link do curriculo lattes: http://lattes.cnpa.br/0764778320097949
Link do ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2121-3104

8. DESCRICAO DA DISSERTACAO PARA O PUBLICO 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 equilibrio dessas
pessoas, 0 que é crucial para a salde e bem-estar. Essas descobertas sao Uteis porque podem ser
aplicadas em qualquer lugar, mesmo em locais com poucos recursos. Isso significa que mais
pessoas podem receber ajuda para gerenciar sua condicdo. Além disso, o estudo nos ensina que
a dor cronica nos joelhos ndo € apenas um problema fisico, mas também afeta o psicossocial,

Ou seja, a maneira como nos sentimos.
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REVISAO DE LITERATURA

A osteoartrite (OA) é um disturbio musculoesquelético comum e incapacitante, o qual
gera importante impacto nos sistemas de salde publica e nos aspectos socioeconémicos. Esta
doenca cronica e complexa, muitas vezes estd acompanhada por comorbidades (Hunter;
Bierma-Zeinstra, 2019). Com o0 aumento da expectativa de vida, estima-se que a sua incidéncia
e prevaléncia ampliem (Pereira; Ramos; Branco, 2015). A predominancia da OA aumenta no
decorrer da quarta e sextas décadas da vida (Mobasheri; Batt, 2016).

A OA representa 0 modelo mais comum da artrite, em todo o0 mundo cerca de 350
milhGes de individuos sdo afetados, em torno de 15% da populacdo. Em adultos norte-
americanos, estima-se que 32,5 milhdes de adultos tenham a osteoartrite de joelho (OAJ),
quadril ou méo (Callahan et al., 2021). A OAJ representa cerca de 80% da proporgéo total da
doenca e atinge aproximadamente 19% de americanos (Wallace et al., 2017). Esta doenca
apresenta maior prevaléncia 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
realizacdes das atividades de vida diaria (Bastick et al., 2016; Spinoso et al., 2020). A OAJ é
caracterizada por altera¢Ges estruturais fundamentalmente na cartilagem articular e no 0sso
subcondral, como também sindvia, coxim adiposo de Hoffa, musculos e ligamentos (Primorac
etal., 2020). Assim, alteracGes importantes que decorrem na cartilagem englobam o desbalanco
metabdlico e o0 aparecimento de sinalizadores de degradacao, incitados por cascatas de citocinas
e a sintese de mediadores de inflamacdo na OAJ (Rezende; Campos; Pailo, 2013).

Embora a sua fisiopatologia seja pouco conhecida, € aceito que a OAJ é definida de
origem multifatorial. Os processos biomecéanicos e inflamatdrios exercem papel fundamental
na OAJ, no entanto, outros fatores estdo envolvidos no seu desenvolvimento como historia
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 inflamacédo na articulagéo do joelho (Neville et al., 2018). Segundo
a International Association for the Study of Pain (IASP), dor é descrita como uma experiéncia
desagradavel, envolvendo sensacfes e emocdes, que pode estar relacionada a uma lesdo tecidual
real ou possivel. Esta definicdo reconhece a dor como uma experiéncia complexa e subjetiva,
composta por componentes sensoriais e emocionais intrinsecos, influenciados por uma

variedade de fatores individuais, culturais e espirituais (IASP, 2020).

18



A OAJ é comumente definida como uma condi¢@o 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 sensibilizacdo central (SC) da dor. A sensibilizacdo central da dor refere-se a
presenca de sinais de dor neuropatica ou mecanismos centrais da dor em individuos 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 neurbnios nociceptivos ao input normal, e/ou recrutamento de
uma resposta a inputs normalmente abaixo do limiar. Este fendmeno pode ocorrer em condi¢des
dolorosas cronicas e é caracterizado por uma diminuicao do limiar de dor, aumento da resposta
aos estimulos dolorosos (hiperalgesia) e resposta a estimulos ndo dolorosos (alodinia) (IASP,
2015). Em individuos com sindromes dolorosas como a OA, ou em outras condicdes crénicas,
a dor ndo esta unicamente ligada a irregularidades anatdmicas 6bvias ou danos teciduais (Wijma
etal., 2016).

Conforme recentes critérios de classificacdo da dor, é possivel elencar trés principais
classificacOes de dor crdnica, como: nociceptiva, neuropatica e nociplastica. A dor nociceptiva
tem sido mencionada como a mais habitual, nos modelos de dor crénica, as quais compreendem
a osteoartrite, bem como a dor cronica do tipo lombar (Cohen; Vase; Hooten, 2021).

Entre os individuos afetados pela OAJ, a dor tem aspectos desiguais, com repercussao
na funcionalidade fisica entre os sujeitos. Esta divergéncia esta apoiada pelo fato dos estagios
da OAJ, analisados por critérios radiograficos e clinicos, ndo corresponderem com a intensidade
da dor. Aparentemente tem sido observado que ndo existe relacdo entre os fatores de risco com
a progressdo da doenca (radiografica) e o desenvolvimento da dor na OAJ (Bastick et al., 2016).
Evidéncias sugerem que, alteracdes no processamento nociceptivo no sistema nervoso
periférico e/ou central podem ser um fator importante para explicar essas variacdes nas
apresentacdes clinicas da dor associada a OAJ (Fingleton et al., 2015).

Os mecanismos neurofisioldgicos periféricos e centrais ambos favorecem a existéncia
de dor na OA. A dor pode decorrer da sensibilizagdo de nociceptores periféricos do joelho
durante a inflamac&o (sensibilizacdo periférica) ou de sinais neurais alterados da articulagéo,
ocasionando, assim, alteracfes no sistema nervoso central (Schaible, 2012). Além disso, em
sujeitos com OAJ, é frequente a queixa de incapacidade e dor, estando associados a diminuicédo

da forca do musculo quadriceps femoral em individuos com a doenca. A propriocep¢ao
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prejudicada e o controle do equilibrio comprometido também s&o comuns em individuos com
OAJ (Adegoke et al., 2012).

Neste contexto, ha evidéncias de mecanismos compartilhados de dor na fibromialgia
(FM) e OA de joelho, envolvendo SC e modulacdo 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 duragdo da doenca e intensidade de dor,
apresentam concentraces semelhantes de citocinas. Adicionalmente, Mahgoub et al. (2020)
relatam que a fibromialgia coexiste frequentemente em pacientes com OA de joelho e tem
implicacOes em sua satde mental, atividade funcional e qualidade de vida.

Eventualmente, problemas de equilibrio sdo um dos sintomas relatados em pacientes
com FM (Jones et al., 2011). Em uma revisdo sistematica e meta-analise contendo dezenove
estudos, mencionando dados de 2.347 participantes, demonstram que individuos com FM
apresentaram piores escores para equilibrio monopodal estatico, equilibrio dindmico e de
marcha, testes de equilibrio funcional e pardmetros de posturografia estatica em comparagédo
com controles saudaveis (NUfiez-Fuentes et al., 2021). Portanto, em analise ao contexto aqui
relatado, examinar a influéncia da SC no déficit de equilibrio em individuos com OA de joelho
¢ fundamental para o compreendimento e fisiopatologia dessas disfuncBes e melhor
gerenciamento de estratégias diagnosticas e tratamentos.

A propriocepgdo prejudicada é um fator frequentemente relacionado com as quedas
entre pacientes. Estudos descrevem a propriocepc¢ao prejudicada relacionada a presenca de dor,
gue por sua vez, esta associada a diminuicdo do equilibrio (Baszak et al., 2020). Além disso,
Hunt e colaboradores (2010) descreveram que a propriocep¢ao esta prejudicada na presenca de
dor. Da mesma forma, a dor no joelho foi um preditor importante de reducdo do equilibrio
(Hassan; Mockett; Doherty, 2001). Outros estudos também verificaram a importancia da dor na
forca muscular, bem como na propriocepc¢do (Hassan; Mockett; Doherty, 2001; Duman et al.,
2012). A presenga de dor inibiu reflexivamente os musculos ao redor do joelho (Wegener;
Kisner; Nichols, 1997), o que poderia comprometer as respostas motoras no controle postural.

Além disso, a dor resulta na reducdo da capacidade de sustentar a carga da articulagdo
afetada (Hurley; Scott; Rees, 1997), potencialmente enfraguecendo a capacidade de manter seu
centro de massa dentro de sua base de apoio. Em mulheres com OAJ, a dor foi associada com
forca fraca do quadriceps e baixa capacidade de equilibrio (Kim et al., 2018). Essa relacéo entre

dor e comprometimento do equilibrio também é apontada em estudos que mostram que a dor
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ocasiona alteracdes anatémicas e funcionais nas regides do cértex, envolvidas no controle da
dor, fungBes cognitivas e emocionais (Soares; Foppa; Dionisio, 2021).

Por outro lado, para avaliacdo de funcdo 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 répida 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 revisdo sistematica
e meta-analise elencou testes clinicos para a mensuracdo do equilibrio em pé, usados em
individuos 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 dindmico que requer forca,
flexibilidade e propriocep¢do. Seu objetivo € manter o apoio unipodal em um membro,
enquanto o outro alcanga a distancia méxima possivel em diferentes dire¢des (Kinzey;
Armstrong, 1998). Este teste apresenta propriedades de medida adequadas para uso em
pacientes com OAJ (Kanko et al., 2019). O SEBT avalia 8 dire¢des, incluindo anterior,
anterolateral, anteriormedial, mediallateral, posterior, posterior-lateral e posteromedial. Uma
simplificacdo desse teste em 3 direcGes (anterior, posteromedial e posterolateral), proposta por
Hertel et al. (2006), tem sido defendida como um metodo eficaz para avaliar o equilibrio
dindmico (Plisky et al., 2009).

Dessa forma, este teste permite avaliar a amplitude de movimento, flexibilidade,
controle neuromuscular e forca, sendo utilizado para medir a estabilidade postural dindmica e
avaliar sua eficacia (Fullam et al., 2014). Além disso, tem sido aplicado em alteracGes
funcionais associadas a lesbes musculoesqueléticas, como instabilidade crénica do tornozelo
(Gribble et al., 2004; Gribble; Hertel; Denegar, 2007), reconstrucdo do ligamento cruzado
anterior (Denegar; Miller; Challis, 2001) e dor femoropatelar (Earl; Hertel; Denegar, 2002).

Além disso, a dor resulta na reducdo da capacidade de sustentar a carga da articulagao
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
forca fraca do quadriceps e baixa capacidade de equilibrio (Kim et al., 2018). Essa relagéo entre
dor e comprometimento do equilibrio também é apontada em estudos que mostram que a dor
ocasiona alteracGes anatémicas e funcionais nas regides do coértex, envolvidas no controle da

dor, fungBes cognitivas e emocionais (Soares; Foppa; Dionisio, 2021).
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Neste contexto, para avaliacdo de funcdo 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 rapida 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 revisdo sistemética e meta-anélise elencou testes clinicos para a
mensuracdo do equilibrio em pé, usados em individuos com osteoartrite de joelho, incluindo o
teste do degrau, teste de apoio unipodal, teste de alcance funcional e teste de tandem (Hatfield
etal., 2015).

Assim, o Star Excursion Balance Test (SEBT) é um teste dindmico que requer forga,
flexibilidade e propriocep¢do. Seu objetivo € manter o apoio unipodal em um membro,
enquanto o outro alcanca a distancia maxima possivel em diferentes direcbes (Kinzey;
Armstrong, 1998). Este teste apresenta propriedades de medida adequadas para uso em
pacientes com OAJ (Kanko et al., 2019). O SEBT avalia 8 dire¢des, incluindo anterior,
anterolateral, anteriormedial, mediallateral, posterior, posterior-lateral e posteromedial. Uma
simplificacdo desse teste em 3 direcGes (anterior, posteromedial e posterolateral), proposta por
Hertel et al. (2006), tem sido defendida como um metodo eficaz para avaliar o equilibrio
dindmico (Plisky et al., 2009).

Dessa forma, este teste permite avaliar a amplitude de movimento, flexibilidade,
controle neuromuscular e forca, sendo utilizado para medir a estabilidade postural dindmica e
avaliar sua eficacia (Fullam et al., 2014). Além disso, tem sido aplicado em alteracGes
funcionais associadas a lesbes musculoesqueléticas, como instabilidade crénica do tornozelo
(Gribble et al., 2004; Gribble; Hertel; Denegar, 2007), reconstrucdo 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, sdo frequentemente usadas para avaliar os resultados de
desempenho da OAJ, no entanto, essas medidas ndo medem diretamente o controle
neuromuscular (Kanko et al., 2019). Apesar de, em individuos mais velhos apresentarem maior
dificuldade em realizar testes de equilibrio, a realizacdo do SEBT simplificado de 3 diregdes 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
avaliacdo de funcionalidade, dado que o mesmo é considerado uma avaliacdo efetiva do

equilibrio dindmico, uma vez que se é testado em dire¢des diferentes (Al-Khlaifat et al., 2016).
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Medidas de sensibilidade a dor sdo geralmente melhor aferidas, em situacfes onde 0s
pacientes estdo desenvolvendo atividades da vida diérias. Desta forma, os pacientes com OAJ,
em geral experimentam desconforto durante o0 movimento articular e atividades diarias, e assim
as medidas de sensibilidade a dor, em atividades fisicas podem, melhor medir este tipo de dor
clinica (Wideman et al., 2014).

Assim, atualmente, ndo h&a medida padrdo-ouro para avaliar e identificar a existéncia de
SC a dor em humanos. Varias medidas diferentes foram usadas para avaliar a sensibilizacao da
dor em pessoas com OAJ. Um método de avaliacdo frequentemente utilizado é o teste sensorial
quantitativo (TSQ) (Pavlakovic; Petzke, 2010).

O TSQ avalia a fungdo somatossensorial registrando as respostas do participante a
estimulos externos de intensidade controlada, sendo uma ferramenta atil para fornecer
informacBes 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 equilibrio em pessoas com OAJ, como
citado anteriormente. No entanto, a dor tem sido avaliadapor meio dos dominios de
questionarios de dor, como Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) e o Western Ontario and
McMaster Universities Osteoarthrtis Index (WOMAC). Esta medida de dor ndo é capaz de
identificar o processamento da dor, ou seja, ndo permite identificarmos a sensibiliza¢éo da dor.
Desta forma, relacionar a caracteristica da dor, por meio do TSQ e equilibrio por métodos
quantitativos, promoverao informac@es mais detalhadas entre a relagdo da dor com o equilibrio,
além de promover insight para protocolos de intervencédo individuais, de acordo com o estado

clinico do paciente com OAJ.
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OBJETIVOS GERIAS DA PESQUISA

Objetivos primarios

Investigar a associacdo da sensibilizacdo a dor no equilibrio postural dindmico em

individuos com osteoartrite de joelho.

Objetivos secundarios

v Explorar a associacdo entre medidas autorreferidas, tais como a catastrofizacdo
da dor, cinesiofobia e sintomas da osteoartrite de joelho conforme avaliados pelo
questionario WOMAC, e o equilibrio postural dinamico;

v Avaliar a associacdo entre a funcionalidade fisica, mensurada por meio de um
conjunto padronizado de trés testes fundamentais, composto pelo teste de sentar
e levantar de uma cadeira (30 segundos), teste de caminhada répida (40 m,

4x10m) e teste do degrau (9 passos), e o equilibrio postural dinamico;

v" Investigar a eficacia do teste sensorial quantitativo, que engloba o limiar de dor
a pressdo, somacdo temporal e modulacdo condicionada da dor, na capacidade
de predizer o risco de déficits no equilibrio postural dindmico em individuos

com osteoartrite de joelho.
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ARTIGOS/MANUSCRITO
Manuscrito 1 — Submetido ao Brazilian Journal of Physical Therapy.

SENSIBILIZACAO A DOR E TESTE DE EQUILIBRIO STAR EXCURSION ENTRE
INDIVIDUOS COM OSTEOARTRITE DO JOELHO

Marialice Gyaraki da Silval; Paula Jodo Francisco Venturini2; Natalia Aparecida Casonato3;
Felipe Estevdo Sette*; Stela Marcia Mattiello®.

mgsilva@estudante.ufscar.br?; paula.venturini@estudante.ufscar.br?;
natalia.casonato@estudante.ufscar.br3; filipesette@estudante.ufscar.br*; stela@ufscar.br®

Resumo: Individuos com osteoartrite de joelho (OAJ) com frequéncia apresentam dor, reducéo
da capacidade funcional e do equilibrio, 0 que pode comprometer respostas motoras no controle
postural. Objetivo: Este estudo pretende examinar a influéncia de medidas de sensibilizacdo da
dor no equilibrio postural dinamico em pacientes com OAJ. Métodos: Este estudo é um modelo
transversal realizado em Sao Carlos, Brasil, com 52 individuos com OAJ. Para avaliacdo do
equilibrio foi aplicado o Star Excursion Balance Test (SEBT) simplificado e os testes sensoriais
quantitativos para sensibilizacdo da dor. Também foram aplicados o0s questionarios
Universidades Western Ontario e McMaster (WOMAC), tampa para cinesiofobia,
catastrofizacdo da dor e os testes de capacidade fisica. Os dados foram examinados por meio
de um modelo de regressdo linear multipla, estabelecendo um nivel de significancia de 5%.
Resultados: Resultados: Medidas de autorrelato WOMAC, catastrofizacdo e cinesiofobia)
foram associadas (14%) ao desempenho no SEBT. O WOMAC estratificado apresentou maior
associacdo (21%) com o desempenho no SEBT, porém apenas o dominio atividade fisica teve
influéncia significativa. Os testes de capacidade fisica também estiveram associados (23%) ao
desempenho no SEBT, com influéncia significativa encontrada para o teste de sentar e levantar
da cadeira (30 segundos). Os TSQs nao tiveram efeito significativo e, portanto, ndo mostraram
associacdo com o desempenho do SEBT. Conclusdo: As medidas de sensibilizacdo a dor ndo
predizem o desempenho no SEBT. Por outro lado, medidas relacionadas a capacidade fisica,
especificamente o teste de sentar e levantar da cadeira (30 segundos) e o dominio atividade
fisica do WOMAC, séo melhores preditores de desempenho no SEBT em individuos com OA

de joelho

PALAVRAS-CHAVE: Osteoartrite de joelho, Dor cronica, Equilibrio postural
Introducéo
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A osteoartrite de Joelho (OAJ) é um disturbio musculoesquelético, o qual gera
importante impacto nos sistemas de satde publica e nos aspectos socioeconémicos. Esta doenca
crénica e complexa, muitas vezes é agravada por comorbidades’. Com o aumento da
expectativa de vida, estima-se que a sua incidéncia e prevaléncia ampliem?. A predominancia
da OA aumenta no decorrer da quarta e sextas décadas da vida®.

A dor ¢ a queixa principal dos sujeitos acometidos pela OAJ. Considerando os danos
articulares, decorrentes da inflamacdo na articulacdo do joelho a OAJ é frequentemente
conceituada como uma condicdo de dor nociceptiva periférica®. Além da dor nociceptiva
periférica, é sabido que nesta populacdo pode ser identificada a sensibilizacdo da dor, onde
sinais de mecanismos centrais da dor estio presente em individuos com osteoartrite?.

Pacientes com OAJ frequentemente apresentam queixas de incapacidade e dor, além de
diminuicdo da forca do musculo quadriceps femoral®. Hunt e colaboradores® descreveram que
a propriocepc¢do esta prejudicada na presenca de dor. Como também, a dor no joelho foi um
preditor importante de reducdo do equilibrio’. Outros estudos também verificaram a
importancia da dor, sobre a forca muscular, bem como na propriocepcdo® A presenca de dor
inibiu reflexivamente os musculos ao redor do joelho® o que poderia comprometer respostas
motoras no controle postural. A dor leva a reducdo da capacidade de suportar a carga na
articulacdo afetada, potencialmente enfraquecendo a capacidade de manter o centro de massa
dentro da base de apoio 01112,

Para avaliacdo de funcdo 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 rapida de 40 metros, o teste de subida de escada, o teste timed
up and go e o teste de caminhada de 6 minutos®3. Por outro lado, o Star Excursion Balance Test
(SEBT) é um teste dindmico que requer forca, flexibilidade e propriocepcao. Tendo objetivo,
manter o apoio unipodal em um membro, enquanto o outro membro alcanca a distancia maxima
possivel em diferentes diregdes!®. Apresenta propriedades de medida adequadas para uso em
pacientes com OAJY.

A aplicacdo clinica do SEBT, que avalia 8 direcdes, levou a simplificagdo, que usa 3
direcbes (anterior, posteromedial e posterolateral)®. Medidas de desempenho, como subir
escadas, caminhar, sentar e levantar, sdo frequentemente usadas para avaliar os resultados da
OAJ, mas ndo refletem diretamente o controle neuromuscular. O SEBT simplificado é

desafiador para individuos com OAJ devido a necessidade de um maior controle
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neuromuscular, tornando-o eficaz na avaliacdo do equilibrio dindmico devido aos testes em
multiplas direcdes'®’. Uma vez que, a avaliacdo da sensibilidade a dor é mais precisa quando
realizada durante as atividades do dia a dia, especialmente para pacientes com osteoartrite de
joelho, j& que eles frequentemente enfrentam desconforto durante o movimento articular e
outras atividades cotidianas®®,

Neste contexto, presenca de dor em individuos com osteoartrite de joelho tem sido
associada a alteracbes no equilibrio, como mencionado anteriormente. No entanto, as
abordagens convencionais de avaliacao da dor, baseadas em questionarios, ndo séo suficientes
para capturar integralmente os mecanismos subjacentes a dor, como a sensibilizacdo da dor.

Desta forma, em analise ao contexto aqui apresentados, avaliar a influéncia da
sensibilizacdo da dor no equilibrio em individuos com OAJ é fundamental para a compreensdo
dos mecanismos envolvidos no processamento da dor e do equilibrio postural e assim melhor
gerenciamento de estratégias diagndsticas e tratamentos, para esta populacdo. Este estudo
objetivou examinar a associacdo entre as medidas de sensibiliza¢do da dor, medidas autorrelatas

e de capacidade fisica com o equilibrio postural dindmico em pacientes com OAJ.

MATERIAIS E METODOS

Design de estudo

Este é um estudo transversal, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos local da Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar), e todos os participantes
incluidos nesta pesquisa assinaram consentimento informado por escrito (CAAE:
68161823.8.0000.5504). O desenho do estudo seguiu as recomendacbes das diretrizes
STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology).

Os critérios de inclusao foram: participantes com idade entre 40 e 80 anos, de ambos 0s
sexos, que relatassem dor no joelho com duragéo superior a 3 meses®®. Dor com intensidade
superior a quatro em uma escala de 0 a 10%°, e com diagndstico clinico de OAJ unilateral ou
bilateral segundo o American College of Rheumatology?*. Os individuos eram inelegiveis para
participar do estudo se apresentassem comorbidades de saude (como doencas cardiovasculares
graves, labirintite grave, neuropatia), doencas reumatoldgicas, fibromialgia, lesdes
ligamentares, tendinopatias, cirurgias em membros inferiores, triagem prévia para quadro

neuroldgico e dor em outra articulagdo onde o nivel de dor é superior a dor avaliada no joelho.
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Os participantes foram recrutados através do preenchimento de um formulério associado a um
anuncio desta pesquisa, seguido de uma avaliacdo presencial.

O calculo amostral foi realizado utilizando G*Power (versdo 3.1.9.7) para regressao
linear multipla. Calculo realizado a priori, alfa previsto (0,05) e tamanho do efeito (0,16),

reduzindo uma amostra minima de 52 individuos.

Avaliacao dos dados sociodemograficos

Um examinador registrou dados pessoais, antropométricos e sociodemograficos dos
participantes, acompanhado por um fisioterapeuta que realizou um exame fisico completo. O
comprimento dos membros inferiores foi medido por meio da medida real, entre a espinha iliaca
antero-superior e o maléolo medial ipsilateral®. A intensidade da dor foi mensurada por meio
da Escala Numérica de Dor (END), na qual o nivel de dor autorreferido pelo individuo é
pontuado de 0 a 10 em uma escala numeérica de dor, sendo 0 representando nenhuma dor e 10

representando a dor mais intensa??.

Variavel Independente

WOMAC

Para avaliar os sintomas da OA de joelho, os participantes responderam ao questionario
WOMAC (Western Ontario and McMaster Universities), que consiste em 24 questdes
abrangendo trés dominios diferentes: dor, rigidez e fungdo fisica. Com pontuacdes variando de
0 a 96 pontos, pontua¢des mais altas indicam presenca de sintomas e comprometimentos mais

graves?s,

Catastrofizacao da dor

A catastrofizagdo da dor foi avaliada pela escala de catastrofizagéo da dor, por meio de
um questionario com 13 itens divididos em trés dominios: ruminacdo, ampliacdo e desamparo
em relacdo a dor?*. Para cada item foram disponibilizadas cinco opgdes de resposta, sendo zero
grau minimo e quatro maximo ou grau muito intenso (a). A pontuacéo total foi calculada pela

soma das pontuacgdes de todos os itens, e a pontuagdo variou de 0 a 52. Pontuag¢des mais altas
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indicaram pensamentos catastroficos e resultados acima de 30 foram denominados clinicamente
relevantes®. A escala foi traduzida e adaptada culturalmente para o portugués brasileiro com

boa consisténcia interna, validade e confiabilidade?®.

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 populacdo idosa com dor cronica. A escala foi autopreenchida pelos
participantes, que escolheram a resposta mais reconhecivel entre quatro opcbes para cada uma

das 17 questdes do questionario estilo Likert?’.

Testes de capacidade fisica

No presente estudo, foi utilizado o conjunto basico padronizado de trés testes, composto
pelo teste sentar-levantar da cadeira (30 segundos), teste de caminhada rapida (40 m, 4x10m) e
teste do degrau (9 passos). No inicio de cada teste, os participantes receberam instrucGes
padronizadas e breve familiarizacdo e os testes foram realizados de forma randomizada. No
teste sentar-levantar da cadeira, uma cadeira foi posicionada contra uma parede sem bracos e
com encosto. Os participantes foram instruidos a sentar-se com os pés afastados na largura dos
ombros no chdo e os bracos cruzados na altura do peito. Os participantes levantaram-se e
sentaram-se na cadeira repetidamente por um periodo de 30 segundos®®%°,

Para o teste de caminhada rapida, 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 rapido possivel dentro de limites seguros. Os
examinadores registraram o tempo que 0s participantes levaram para caminhar, excluindo
curvas do percurso, e calcularam a velocidade (m/s) dividindo a distancia (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, 0 mais rapido possivel, mantendo a

seguranga?®2°,
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Teste Sensorial Quantitativo (QST)

O ambiente de realizacdo dos testes foi mantido o mais constante possivel, incluindo a
iluminacdo, o ruido e a temperatura. Os participantes foram posicionados de forma confortavel
e sentados em uma maca, com os joelhos fletidos de 30 a 60° e com o0 apoio de uma cunha de
espuma sob o joelho testado. Foram realizados orientacdes e treinamentos para a familiarizacdo
dos procedimentos dos testes, anteriormente a cada coleta de dados. A primeira tentativa de
medicdo com o algbmetro na méo foi realizada para assegurar a compreensao do procedimento
do teste 3031,

Limiar de Dor por Pressao (LDP)

Os limiares de dor a pressdo (LDP) foram avaliados em pontos especificos, incluindo a
linha articular medial sintomatica e a eminéncia tenar contralateral®’. Foi utilizado um
algbmetro de pressdo digital Algomed (Medoc, Israel), com interface para o software Medoc,
aplicando pressdo gradativamente até que o paciente percebesse a sensacdo de dor. Foi feita
uma média de trés medidas para cada ponto, com intervalos de 30 segundos entre elas para
evitar somagao temporal. A ordem de avaliagdo dos locais e lados foi randomizada para cada
sujeito®. Para evitar danos teciduais, foi estabelecido um limite maximo de pressdo de
700N/cm?233,

Somagcéo temporal

Os estimulos foram avaliados por meio de pontas mecanicas, por meio do dispositivo
Pinprick Stimulator 256mN (MRC System GmbH, Alemanha), aplicado no dorso da mao
esquerda. Inicialmente, a intensidade da dor causada por um unico estimulo foi registrada em
uma escala numérica de 0 a 10. Posteriormente, foi realizada uma série de 10 estimulos na
frequéncia de 1 por segundo e, imediatamente ap0s a série de estimulos, 0s participantes
avaliaram a intensidade da dor mais intensa durante a aplicacdo dos estimulos, utilizando a
mesma escala numérica. O procedimento de medicéo foi realizado em trés ocasides, com
intervalo de 30 segundos entre as séries. Utilizando as avaliagdes da primeira e pior dor em

cada teste, a DST foi quantificada como uma porcentagem do efeito maximo possivel (% EMP),

34



calculado pela férmula ([pior dor — primeira dor] / [classificacdo maxima de dor possivel: 10 —
primeira dor]) * 100%.

Modulacéo Condicionada da Dor (CPM)

O estudo utilizou o algdmetro Algomed para aplicar estimulos de teste e empregou um
recipiente cheio de agua a 4°C para induzir um estimulo condicionador. O estimulo de presséo
supraliminar foi determinado pela aplicacdo de presséo na linha articular lateral do joelho mais
sintomético até que o participante relatasse dor classificada como grau 4 em uma escala
numeérica que variava de 0 a 10. Em seguida, foi realizado um teste para avaliar a dor evocado
por este estimulo supralimiar. Os participantes submergiram a méo contralateral ao joelho em
agua a 4°C por 60 segundos como condicionamento ténico. Apds a retirada da mao, os testes
foram repetidos nos mesmos locais e intensidades. As alteragdes na intensidade média da dor
em resposta aos estimulos de temperatura e pressdo foram comparadas entre os resultados

iniciais e finais®%34,

Variavel Dependente

O equilibrio postural dindmico foi analisado por meio do teste SEBT simplificado, o
qual compreendeu o desempenho dindmico dos participantes em uma figura em Y, desenhada
no chdo, por 3 fitas métricas. Os participantes foram posicionados em apoio bipodal, na
interseccdo das linhas. O lado direito ou esquerdo, a ser testado, foi inicialmente sorteado.
Assim, caso tenha iniciado pelo lado direito, os participantes foram instruidos a posicionarem-
se em apoio unipodal direito, no centro das linhas. Uma tinta vermelha apagavel foi aplicada
no halux do paciente, e eles foram orientados a fazerem o maximo de alcance com 0 membro
livre nas direcBes anterior, posteromedial e posterolateral, em relacdo ao pé de apoio®3,

O procedimento de teste incluiu a familiarizacdo com quatro tentativas para cada
membro e em cada uma das trés possibilidades de alcance. Os participantes realizaram entdo
trés exercicios em cada dire¢do e em cada membro, com dez segundos de descanso entre 0s
esforgos individuais de alcance. A ordem e a dire¢cdo dos testes dos membros foram
randomizadas. Todos os testes foram realizados descal¢os para minimizar variagdes devido aos

diferentes tipos de calgado®"%,
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Uma tentativa foi descartada e repetida se o participante (1) fosse incapaz de manter
uma postura unipodal, (2) movesse 0 pé de apoio da postura original, (3) tocasse o chdo com o
pé que alcancava, ou (4) fosse incapaz de retornar ao ponto inicial do teste. Apos completar
uma direcdo, os participantes repetiram 0os mesmos procedimentos com o membro contralateral.
A maior das trés tentativas para cada direcdo de alcance foi utilizada para analisar a distancia
de alcance em cada diregéo. O escore SEBT composto foi obtido dividindo a soma da distancia
maxima de alcance nas dire¢des anterior (A), posteromedial (PM) e posterolateral (PL) por 3
vezes o comprimento do membro (LL) do individuo, depois multiplicado por 100 {[(A +PM +
PL)/(LL x 3)] x 100}.7°,

ANALISE ESTATISTICA

As caracteristicas antropométricas dos participantes do OAJ foram descritas em termos
de médias e desvios padrdo (DP). A normalidade dos dados foi verificada por meio do teste de
Shapiro-Wilk e valores de assimetria. Como os dados apresentaram distribuicdo normal, o
modelo de regressao linear multipla foi utilizado para examinar a relacdo entre o desempenho
do SEBT e as médias autorreferidas, testes de capacidade fisica e medidas de sensibilizacdo a
dor obtidas nos TSQs. Todas as analises foram realizadas no software IBM SPSS versdo 25 e
um valor de p < 0,05 foi considerado estatisticamente significativo.
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RESULTADOS

Ap0s avaliacdo clinica dos sintomas de OAJ, foram delineados critérios de inclusao e
exclusdo para recrutar a populacdo-alvo. Para avaliar a elegibilidade foram recrutados
participantes (n=61), dos quais (n=9) foram excluidos, totalizando (n=52) participantes,

conforme fluxograma (Figura 1).

[ Recrutamento }
Avaliados para elegibilidade (n=127) }

Primeiro momento de Exclusdes (n= 66)
Critérios de exclusdo (n=49)

Recusou-se a participar (n= 15)

N3o compareceu na data agendada (n= 2)

|

Total de sujeitos incluidos com OAJ (n=61)

Segundo momento de Exclusdes (n-9)

Desisténcia (n=2)
Dor em outra articulagdo maior que o joelho (n=2)

Ndo conseguiram ficar na postura do teste (n=4)

Total de participantes incluidos (n=52) Reacdo alérgica a agua fria (n=1)

Figura 1 - Fluxograma do estudo

Os resultados sdo apresentados nesta secdo, comecando com uma descricdo das

caracteristicas da amostra mostradas na Tabela 1.
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Tabela 1. Dados demograficos e caracteristicas da amostra

Caracteristicas 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
Indice de massa corporal (kg/m?) 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+54

Rigidez 5+6.3

Atividade fisica 30+ 13.0

Total 42 +16.7
Catastrofizacao da dor, média (DP) 25,46 + 12,5
Cinesiofobia, média (DP) 43+£8.3
Teste de capacidade fisica, média (DP)

Sentar e levantar da cadeira 9.92+3.0

Teste do degrau, () 17.37+£95

Teste de caminhada réapida, (m/s) 142 +0.3

Teste sensorial quantitativo, média (DP)
LDP, Linha medial joelho sintomaético, kpa
LDP, Eminéncia tenar contralateral, kpa

223.95 + 140.11
264.82 + 143.95

Somacao temporal 41.99 + 30.29
Modulacdo 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 515+12.2
Pontuacdo composta lado contralateral 62.86 £ 7.82
Pontuacdo composta lado sintomético 62.41 +£8.74

Abreviagtes: WOMAC, Western Ontario e Universidades McMaster; END, Numerical pain scale, LDP,
limiar de dor a pressdo. Os valores sdo expressos como média e desvio padrao (DP) ou porcentagem
(n%).

No modelo de regressao inicial, incluindo fatores autorreferidos, essas variaveis foram
associadas em 14% ao desempenho no SEBT simplificado. Dentro deste modelo, o WOMAC
teve o impacto mais significativo (Tabela 2). Quando a anélise foi estratificada apenas com
base no WOMAC, a associagdo entre as varidveis foi de 21% com o desempenho do SEBT

simplificado. A analise adicional do WOMAC em todos os seus dominios revelou que apenas
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o dominio atividade fisica (subescala WOMAC) apresentou significancia estatistica na predicdo
do desempenho do SEBT simplificado, ilustrado em Tabela 3. Isto indica que a atividade fisica,
medida pelo WOMAC, é um preditor significativo do desempenho do SEBT simplificado,

demonstrado na Tabela 2.

Tabela 2 — O modelo de regressdo linear explica a variabilidade do escore composto do SEBT

no membro sintomatico correlacionado com medidas autorreferidas

B SE B B p R2 R2 Ajustado

Modelo 1 0.199 0.149
Constante 79.017 6.686 0.000

PCS 0.116 0.112 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*

Abreviagdes: PCS, escala de catastrofiza¢do 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 regressdo linear explica a variabilidade do escore composto do SEBT
no membro sintomatico associado com a anélise adicional do WOMAC

B SE B B 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. Fisica-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. Fisica-WOMAC -0.342 0.087 -0.508 0.000*

Abreviages: Ativ. Fisica, atividade fisica; WOMAC, Western Ontario and McMaster Universities

O modelo de regressdo demonstra que os testes de capacidade fisica podem ser
responsaveis 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
associacdo com o desempenho do SEBT simplificado. Por outro lado, os testes de subida de

escada e caminhada rapida nao foram estatisticamente significativos, ilustrado em Tabela 4.
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Tabela 4 - Modelo de regressdo linear maltipla explicando a variabilidade do escore composto
do SEBT no membro sintomético pelos testes de capacidade fisica

B SE B p 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 daescada -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
Abreviagdes: TLS (30s), teste sentar e levantar da cadeira 30s

Tabela 5 - Modelo de regressdo linear que explica a variabilidade do escore composto SEBT
do membro sintomatico associados 0s testes sensoriais quantitativos

B SE B B P R2 R2
Ajustado
Modelo 1 0.061 -0.019
Constante 63.396 3.623 0.000

LDP — Linbha articular medial 0.004 0.005 0.115 0.443
LDP — Eminéncia tenar 0.001 0.010 0.022 0.891

Somagao 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
Somacéo 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
Somacao temporal -0.057 0.040 -0.199 0.158

Modelo 4 0.044 0.025
Constante 64.949 2.059 0.000
Somacao temporal -0.060 0.040 -0.210 0.136

Abreviagdes: LDP, limiar de dor a pressdo; MDC, Modulagéo condicionada da dor
Os testes sensoriais quantitativos ndo demonstraram significancia com o desempenho

do SEBT, conforme mostrado na Tabela 5. Isso sugere que ndo ha relacdo estatisticamente

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

Os resultados deste estudo indicam que, entre as medidas autorrelatadas, o indice de
Severidade da Osteoartrite de Joelho (WOMAC), especialmente o dominio de atividade fisica,
esta associado com o desempenho do SEBT simplificado. Além disso, em relagdo aos testes de
capacidade fisica, observou-se que o teste de levantar da cadeira por 30 segundos é um preditor
do equilibrio postural.

Por outro lado, ndo foi identificada associacdo entre as medidas de sensibilizacdo a dor
(avaliadas por meio dos testes sensoriais quantitativos) e o desempenho do SEBT simplificado.
Estes resultados sugerem que os QSTs ndo desempenham um papel significativo na predicéo
do desempenho no SEBT simplificado.

Embora a literatura relata que pacientes com dor musculoesquelética cronica,
especialmente idosos com OAJ, tendam a evitar atividades devido ao medo do movimento e a
dor associada, o que resulta em menor confianca nas atividades diarias, reducao da qualidade
de vida e avaliacbes médicas mais negativas>®’. Neste estudo, conforme relatado, nio foram
observadas associacdo significativa entre o desempenho do SEBT simplificado e os QSTSs.

Os desfechos deste estudo sdo consistentes com os de Soares; Foppa; Dionisio'?. Em
seus resultados com idosos com OAJ leve a moderada, demonstraram que os fatores emocionais
e de sensibilizacdo a dor ndo apresentam uma associacdo significativa com o centro de presséo.
Isso indica que essa populacdo pode manter o equilibrio de forma segura, independentemente
de apresentar sintomas de depressdo ou alta sensibilidade a dor.

Nossos resultados corroboram com os achados de Kanko et al.,™® estes ndo encontraram
associagdes entre a mudanca na pontuacdo do SEBT simplificado e a mudanca no desempenho
da caminhada de 40 metros, e a dor na NRS foi bastante baixa, fortalecendo a evidéncia de que
essas medidas de resultado avaliam construgdes diferentes.

Desta forma, os resultados obtidos sugerem que a sensibilizagdo a dor ndo parece
influenciar a capacidade fisica dos pacientes. Essa observacdo nos conduz a refletir que o
equilibrio e a aptiddo fisica estdo mais intrinsecamente ligados a fatores fisicos e biomecanicos,
tais como forca e mobilidade, em vez de estarem relacionados a presenca de dor cronica e
sensibilizagdo central e periférica.

Os achados deste estudo expandem e complementam os resultados anteriores de Glenn;
Gray; Binns*, fornecendo uma visdo mais abrangente da associacdo entre a poténcia gerada

por meio do teste de levantar da cadeira por 30 segundos e as medidas comuns de aptidao
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funcional, como forca, resisténcia, velocidade e agilidade. Bassey et al.,*! em seus dados,
indicam que a poténcia funcional do teste de levantar da cadeira por 30 segundos pode ser usada
como uma medida independente da aptiddo funcional.

Neste contexto, os resultados de Jorgensen et al.,*? indicam que a poténcia do teste de
levantar da cadeira por 30 segundos esta associada com o desempenho funcional tanto em
pacientes do sexo masculino quanto em pacientes do sexo feminino com OAJ avancada.
Adicionalmente, foi observada uma associacao entre a poténcia deste teste e a dor, medida pelo
Osteoarthritis Outcome Score (KOOS), bem como a pratica esportiva em pacientes do sexo
masculino. Dessa forma, Alotaibi et al.,* sugerem que a avaliagdo da poténcia do teste de
sentar-levantar seja incorporada a avaliacdo de pacientes com OAJ avancada. Além disso, 0
teste de levantar da cadeira por 30 segundos possui a capacidade de prever a poténcia muscular
dos membros inferiores. Sua aplicacdo demonstra potencial na monitoracdo do progresso
durante os estagios iniciais da reabilitacdo de lesdes nos membros inferiores.

Este estudo destaca aspectos relevantes de sua metodologia, especialmente no que diz
respeito a mensuracdo das medidas de sensibilizacdo a dor. Utilizou-se o QST, reconhecido
como padrdo para essa avaliacdo, demonstrando confiabilidade em sua aplica¢do na populagédo
com OAJ. Os equipamentos empregados garantiram alta preciséo na coleta de dados, enquanto
as condicbes ambientais foram controladas. Além disso, foram realizados procedimentos de
familiarizacdo em cada teste, visando minimizar possivel viés e assegurar a qualidade dos
resultados obtidos.

No entanto, este estudo apresenta algumas limitacdes inerentes devido a sua natureza
transversal, dado que o estudo coletou dados em um Unico momento, ndo podemos estabelecer
relacOes de causa e efeito entre as variaveis examinadas.

Acrescentando a isso, 0s achados desta pesquisa recomendam que o teste de poténcia
muscular de levantar da cadeira por 30 segundos e o dominio de atividade fisica autorrelatado
do WOMAC possam ser utilizados na avaliagcdo do equilibrio postural dindmico em individuos
com OAJ. Sdo medidas de facil, portéatil e baixo custo. Dessa forma, podem ser realizadas no
ambiente clinico ou em outros ambientes profissionais onde 0s requisitos econdmicos, de

espaco ou de tempo dos procedimentos e instrumentos tradicionais podem ser um obstéculo.
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CONCLUSAO

Diante dos resultados apresentados, demonstrou-se que a sensibilizacdo a dor ndo esta
associada ao equilibrio postural dinamico avaliado pelo SEBT simplificado. Por sua vez, as
medidas autorrelatadas, 0 WOMAC, em especial o dominio de atividade fisica, e o teste de
levantar da cadeira por 30 segundos predizem o desempenho do SEBT simplificado. Os achados
deste estudo contribuem para promover informacgdes mais detalhadas sobre a relagdo da dor
com o equilibrio, além de fornecer insights para o desenvolvimento de estratégias diagndsticas

e tratamentos em individuos com OAJ.
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CONSIDERACOES FINAIS

Mediante o exposto, os resultados deste estudo relatam que a sensibilidade a dor nédo
encontrou correlacdo estatisticamente significativa com o desempenho do SEBT simplificado.
Estes resultados sugerem que os testes sensoriais quantitativos ndo sdo um preditor significativo
de desempenho no SEBT simplificado. Embora ndo tenha sido encontrada uma ligacao direta
entre a sensibilidade a dor e o equilibrio postural dindmico, os resultados do estudo
evidenciaram que medidas relacionadas a aptidao fisica, como o teste de sentar e levantar da
cadeira em 30 segundos e o componente de atividade fisica do questionario WOMAC, sdo
indicadores mais significativos do desempenho no teste SEBT em pacientes com OAJ.

Essas descobertas sugerem que fatores psicolégicos e comportamentais podem ter um
papel mais significativo na relacdo entre dor crénica e qualidade de vida do que apenas a
condicdo fisica. Além disso, o estudo aponta para implica¢cBes clinicas importantes,
recomendando o uso do teste de poténcia muscular de levantar da cadeira por 30 segundos e 0
dominio de atividade fisica autorrelatado do WOMAC na avaliacdo do equilibrio postural
dindmico em pacientes com OAJ, devido a sua facilidade, portabilidade e baixo custo.

Portanto, os resultados contribuem para um melhor entendimento da relagdo entre dor e
equilibrio, fornecendo insights valiosos para o desenvolvimento de estratégias diagndsticas e
terapéuticas para individuos com OAJ. Essas informacdes podem ser Gteis na pratica clinica,
possibilitando abordagens mais eficazes e personalizadas para melhorar a qualidade de vida

desses pacientes.
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Mensuacio da imieferdnda da s=nsibllizacio central da dior no equilbro postural em individuos com
osimoanriie de |osifo, por meko 3o teshe sEnsoral guan@athio (TSGR & o teshe die =quillbris postural Y
Balamce Test (YETL

Tamanho ds Amosta no Brasl: 51
Objedivo da Pacoulea:

A3 In‘nrma;ﬁz: referente ap objeflve da pesquisa Toram =xiraldas das
F'El_IHFI}F:I-.IIN;-I:IEE_E.JI.EIEhE_I:II:I_F'HI:IJETI}_JDBE'EIBE

CHagefiven Frimdirio:
Irrestigar a Influéncla da sensibizacio ooniral da dor nos d&4cis de sgullibrio posiural d= sujsibos com
oslecartrite de joelho.

Cigevn Sacundarnio:

Explorar a assodacin snire catasiroftracio da dor, cnesiofobia & =quilibio poshad;

Ayalara a:m-:h-;!u e a fundonalidade fisica = equil ko posural;

Fredizer por melo do ieshe sensorial quantiabve o rsco pars décks de =quillbnio postural em pacienk=s com
cseoarribe de josho.

Awaliagdo dot Flcoor & Banafiolon:

As informagles neferente a avallapio dos fscos & beneficios foram exraldas das

F‘E_IHFCIFI.MJ'LI;A:EG_E.-"E IGAS_DO FROJETC _INSS5SS anmwydas em 2202023

Fis0os:

Ao prespcher os questlondrios, algumas questSes poderfio remefer a algum desconforto, cawsar
sentimenbos dessgradivels & receio de erposicio de suas respostas pessoals. Duranbes do feste de
equilibric postural [¥ Balamce Test), o participant: poderd senbr camsapo, dores no josiho oo dones
mustubymes = pode ooomer deseguilibrioc na r:-allul;in.

ol desorito no TCLE pelo pesguisador "FPara evitar o risco de dessqullibrs ssguido de queds, o
pesguisador flicard do wdo do pariicipanés em iodo o momenb: da u:i:l..l;-.'-n--d-u Peshe = berd sEmpre uma
cadeira priximo acompanhando o participanis, cxso eshe gueim sentar. Coomrendo dor, RsIps OU queda,
faremos aompaniamenio & daremos ecomendagles ou alendimenio

Erndarepo:  WEASHINGTDMN LLLY KM T35

Emlrra:  JRJUCE R L AN HARLE, CEP: 5 seeoie
I =4 Hunicipio:  S&0 CANLOE
Taldona: | |EEIE -0 E-mall: cechumarosufeor be
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Aot raptuioo "

Beneficios:

Ayallar 3 influfncla da sensiblizaclo central (2:2C) da dor, mo d&ficit de equllibric em individuos com a
osiepartrifie de joelfo (O8J), & fundamental para a compresnsio dos mecanismos enwolddos no
processamenio da dor = do equilibrio postural = assim melhor gerendameni de esiaidgias disgrdsioys =
fratamenios, pam esta populapio.

Comandarioc & Concldaraglec cobre a Pecgulca:

Trala-se de um esfude chsenacianal

Conclideraghess cobre of Temos de aprecentagdo obrigatsria:

Vide mmpo “Concusles ou Pendéncis. & List de Inadequa ples™

Fecsmardagbisc:

Vide mmpo “Concusles ou Pendéncis. & List de Inadequa ples™

Conoclucdec ou Pendénolac & Licta de Inedequagbec:

As conclusdes ou pend@rclas foram tomadas & partlr das andlises das

FE_IN =EIFI.M.'I.I;-I:IEG_H.‘|.:3 ICAS_DO_PROJETC_T095%95; 1_TERMO_Marallce_Gyarak_2033;
Versag_S_CEP FROJETS _MESTRADO Mariklel anexadss em 22032023

O Comi# de &tica em pesguisa - CEF, de acondo com as arbulples definidas na Resclurdo CHE n® 466 de
012, maanfesiar-os por ConSkierar "Aprovado™ O e,

Conclderaghec Finalc a ortbéric do CEP:

Diante do exposio, o Comibd de &ca em pesquisa - CEF, de acordo com as abrbulgles dednidas na
Resoluclo CNE re 455 de 2042, manifesta-se por considerar "Aprovado” o projeto. A responsablidade do
pesquisador & indelegavel = indedindvel & compresnde o aspecios MHoos = egals, cabendo-Te, apsds
aprovagio deste Comit2 de Etica =m Pesquiza: Il - conduzir o processo de Consenfimenin = de
Assarmtiments Lhre & Escareddo; 11l - apresentar dados solcExdos peio CEF ou peia COMEF & qualguer
momenka; 1V - manter o5 dados da pesguisa em arguivo, fisico oa digital, sob sua guarda e
responsablidade, por um periodo minkmao de E (Onco] anos apds o Ermine ds pesquisy; W - apreseniar no
rejabiric final que o projet Tol desenvolvido conforme deiinesdo, justificanda, quando ocomidas, a sua
mudanpa ou inferupgio. Este relattro final deverd ser protccolado via notificaclo ma Plataforma Brasil.
OBEERVACACT Mos documenios encaminhados por Motfcagio MO DEVE constar alteracks no conteddo

o projeio. Casn o prokeh

Encarega:  WSSHINGTOM LIS KM 32

Badrre:  JRNCH N CUAMSHAEE CEPF: (3=
- B Munkcipioc SAD CANLDE
Taldona- (AR -2 E-mall:  cechursnosfufeor b
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fenivas sofrido al:m-;-!ﬂ.c-p-eiqulsadur devwerd submeter uma "EMENDA".

Ects parsssr fol slaborado bacesdo rot documandos abatoo rsleslonadoc:

Qo

Tipo Dooarmenio Armutvo: Fostmpar Aator Shuacio
IrI'I'I:H'I"'ﬂ-g-!EE Bizikcas FE_IHFDFF.H-‘.I;EEG_E.‘LGIG-'LG_DI}_F‘ ZENEOES Ao
o P o ROJETS 2095598 pdf 11:1345
TCLE ! Termos de I_TERMC Marakce Syarakl 23 pdf | Z20ATEE |MARIALICE Ay
Assenbmento / 111135 | GYARSAKI DA BILWA
Justficathva de
Ausincla
Projein Delalavdo ! | Versao 5 CEP PFROJETO_MEETRAD | ZIZOEIEE |MARIALICE Ay
Brochuma o Mariallce: pf 111123 | GYARSAKI DA BILWA
| invesSgador
Foiha de Rosio FolhaDeRcsin_Assimada_Maralce_Gya| ZZOE0OEE | MARIALICE Ay

k] pdf 113547 | GYARAKI DA BILWA

afeagdo do Parsosr

Aprovado

Heosccia Apreclagdo da CONER:

Erdarego:  WARSHIRWGTOM LULE KM 232

SA0 CARLGCE, 23 de Abrll de 2023

Emlrro:  JANTEM G ARSHANE

(L=

Talsdons: | |EEIE.-EE

Ascinado por:

Zonla Fegina Zsrbedto

[Coordanadoriall

CEP:
Huncipioc SAD CAMLDE

:  cechurrsrmosiufsoar be
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Anexo 2. Ficha de realizacdo do teste de equilibrio

Nome do paciente:

Membro doloroso:
Esquerdo ( )
Direito ( )
Bilateral ( )

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

(Membro de alcance)

( ) Anterior
1 N.°T:
2: N.°T.
3: N.°T.
Maior:

( ) Postero — Medial
N.°T:
N.°T:__
N.°T.

Maior:

( ) Péstero — Lateral
1: N.°T:
2: N.°T.
3: N.°T.
Maior:

Célculo membro inferior direito
Comprimento do membro:

(A+PM+PL) / (3X CRMI) X 100
( ) 1 (3X ) X 100
( / ) X 100
X 100

Observacgoes:

N©:
Data: / /

Membro dominante
(perna de chute):
Esquerdo ( )
Direito ( )

( ) Membro Inferior Esquerdo
(Membro avaliado — apoio unipodal)
Membro Inferior Direito
(Membro de alcance)

( ) Anterior
1 N.°T.
2. N.°T.
3: N.°T:.
Maior:

( ) Postero — Medial
1 N.°T:
2. N.°T.
3: N.°T:
Maior:

) Péstero — Lateral
N.°T:
N.°T:
N.°T:

Maior:

Céalculo membro inferior esquerdo
Comprimento do membro:

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

( )/ (3X ) X 100
( / ) X 100
X 100
Observacgoes:
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