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Resumo

Introducao: Os idosos passam por uma série de alteragdes fisioldgicas e morfofuncionais em diversos sistemas, em especial,
no osteoarticular. Dentro desse sistema, a osteoartrose (OA) é uma das doencas degenerativas mais comuns e incapacitantes,
especialmente entre mulheres, comprometendo a mobilidade, a fungéo articular e o equilibrio postural, o que pode aumentar
o risco de queda. Objetivo: Avaliar o equilibrio corporal e o risco de quedas de um grupo de idosas com OA em membros
inferiores (MMII). Material e métodos: Tratou-se de um estudo descritivo transversal, com abordagem quantitativa, cuja
amostra foi por conveniéncia e composta por 20 idosas com OA. Elas responderam a um questiondrio de identificacéo e
realizaram um teste para a avaliacdo do equilibrio, o Time Get Up and Go Test (TUG). Apds a coleta, foi realizada a estatistica
descritiva. O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica sob o parecer 7.275.886. Resultados: A média de idade das
idosas foi de 69,70 + 6,26 anos; a OA predominou no joelho, 50% relataram quedas no tltimo ano e 65% apresentaram risco
moderado de quedas e alteragdes no equilibrio. Conclusao: Pode-se concluir que as idosas apresentaram moderado risco
de quedas, o que indica uma reducéo no equilibrio funcional.

Descritores: Envelhecimento; Equilibrio; Fisioterapia; Mulheres; Osteoartrose.

Abstract

Introduction: Older adults experience a series of physiological and morphofunctional changes in several systems, especially
in the osteoarticular system. Within this system, osteoarthritis (OA) is one of the most common and disabling degenerative
diseases, particularly among women, compromising mobility, joint function, and postural balance, which may increase the
risk of falls. Objective: To assess body balance and the risk of falls in a group of older women with OA in the lower limbs (LL).
Material and Methods: This was a cross-sectional descriptive study with a quantitative approach. The sample was obtained
by convenience and consisted of 20 older women with OA. They answered an identification questionnaire and performed
a balance assessment test, the Timed Up and Go Test (TUG). After data collection, descriptive statistics were performed.
This study was approved by the Ethics Committee under opinion 7,275,886. Results: The mean age of the elderly women was
69.70 + 6.26 years; OA predominated in the knee, 50% reported falls in the last year, and 65% had a moderate risk of falls and
balance disorders. Conclusion: It can be concluded that the elderly women had a moderate risk of falls, which indicates a
reduction in functional balance.

Keywords: Aging; Balance; Physical Therapy; Women; Osteoarthritis.
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INTRODUCAO

A populagdo brasileira conseguiu atingir uma das marcas
apresentadas pelos paises desenvolvidos, a maturagdo demo-
grafica, caracterizada pela diminuicdo dos niveis de mortali-
dade, fecundidade e natalidade'. Ao atingir a terceira idade, os
idosos passam por uma série de alteracoes fisioldgicas e mor-
fofuncionais em diversos sistemas. Estas, podem ser influen-
ciadas por fatores genéticos, ambientais e habitos de vida, tor-
nando-os mais vulneraveis e suscetiveis a algumas patologias,
como € o caso da osteoartrose (OA)>

Esse processo representa um grande desafio para a saide
publica, pois impacta diretamente na autonomia funcional, in-
dependéncia e qualidade de vida (QV) dos idosos. Além disso,
entre as alteracdes decorrentes do envelhecimento, é comum
identificar a reducdo da densidade dssea e a sarcopenia, que
enfraquecem o componente esquelético do idoso, fragilizan-
do-o. Estes aspectos refletem diretamente nas suas atividades
de vida didria (AVD’s), na sua postura, na maneira de andar e
no equilibrio, fatores que podem favorecer para uma eventual
queda, por exemplo®.

A OA ¢é uma das patologias degenerativas ortopédicas
mais comuns e incapacitantes no processo de envelhecimento,
afetando principalmente as articulagdes que suportam peso,
tais como o quadril, joelho e tornozelo4. A populagdo mais
afetada sdo as mulheres, com prevaléncia de 35-45% na faixa
etaria dos 65 anos. E caracterizada por perda da configuracio
normal da articulagdo, crepitagdo durante o movimento, de-
formidades 6sseas, presenca de processo inflamatdrio e perdas
sensorio-motoras. Essas alteragoes afetam a marcha, dimi-
nuindo o ritmo, o tempo, a velocidade e a distancia do passo 3.

Para mais, a OA apresenta origem multifatorial, contudo,
acredita-se que a deficiéncia neuromuscular, caracterizada
pela reducdo da habilidade proprioceptiva, for¢a muscular e
controle postural, seja apontada como um dos principais fa-
tores predisponentes. Ainda, pode ser responsavel pela dimi-
nuic¢éo da funcionalidade, limitagdes nas AVD’s e, consequen-
temente, redugdo no nivel de QV dos idosos. Dessa forma, a
OA, além de produzir efeitos diretos na mobilidade e fungéo
articular, também pode comprometer o equilibrio postural e
aumentar o risco de quedas®.

A queda ¢ a consequéncia mais perigosa do desequilibrio
e da dificuldade de locomocéo®. E definida como um evento
acidental que resulta no deslocamento do individuo de sua
posicdo inicial para o mesmo nivel ou para um nivel inferior.
Estima-se que, globalmente, entre 28% e 35% das pessoas com
65 anos ou mais sofram pelo menos um episédio de queda ao
longo de um ano. Essa ocorréncia apresenta relagdo com o
avanco da idade, estilo de vida sedentdrio, percepgéo negativa
do préprio estado de satide e maior utilizagdo de medicamen-
tos de uso continuo’.

Outro ponto a ser destacado é que as mulheres, além de
serem as mais afetadas pela OA, estdo mais suscetiveis a ocor-
réncia de quedas. Tal vulnerabilidade pode estar relacionada a
maior fragilidade fisica, a menor propor¢do de massa magra e
areducéo da for¢ca muscular em comparagéo aos homens. Ade-
mais, alteracoes fisioldgicas decorrentes da menopausa, como
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a diminuig¢éo dos niveis hormonais e da densidade mineral 6s-
sea, também contribuem para esse quadro®.

As quedas acarretam diversas consequéncias, incluindo ele-
vados indices de morbidade e mortalidade, comprometimento
funcional, hospitalizacdes, institucionalizagoes e consideraveis
custos para os sistemas de satide e assisténcia social. Em rela-
cdo as alteragoes de equilibrio, observa-se que idosos que ja
sofreram quedas apresentam maior dificuldade em manter o
controle postural estatico, o que pode favorecer a recorréncia
desse evento, ainda que néo de forma isolada. Além disso, é
necessario considerar a perda progressiva do controle corporal
associada ao envelhecimento, decorrente, entre outros fatores,
da redugéo da for¢a muscular ao longo do tempo’. Dessarte, a
avaliacdo do equilibrio desempenha um papel importante na
compreensdo dos efeitos da OA na limitagédo fisica, na incapa-
cidade e na sua progressio’.

Diante do exposto, o presente estudo buscou avaliar o equi-
librio corporal e o risco de quedas de um grupo de idosas com
OA em membros inferiores (MMII) de uma Universidade para
a terceira idade.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo descritivo transversal, com abor-
dagem quantitativa, cuja amostra foi por conveniéncia e com-
posta por 20 idosas com OA participantes de um grupo de uma
Universidade para a terceira idade em Patos de Minas/MG.
Inicialmente, foi realizado um levantamento prévio na univer-
sidade sobre a quantidade de idosas matriculadas, o qual res-
peitou a Lei Geral de Prote¢do de Dados (LGPD), no sentido
de identificar um panorama da quantidade numérica de idosas
matriculadas, excluindo-se dados pessoais. Como critérios de
inclusdo considerou-se: idosas com idade entre 60 a 100 anos,
participantes de um grupo de uma universidade para a terceira
idade com diagndstico clinico de OA; que conseguem deam-
bular sem auxilio e manter-se na postura ortostatica. Ja os cri-
térios de exclusdo foram: presenca de amputagdes em MMII;
pontuacgdo do Mini Exame do Estado Mental (MEEM) abaixo
dos valores de corte (20 pontos para analfabetos; 25 pontos
para escolaridade de 1 a 4 anos; 26,5 para 5 e 8 anos; 28 para
aqueles com 9 a 11 anos e 29 para mais de 11 anos); idosas que
jarealizaram cirurgia em MMII; presenca de patologias que pu-
dessem comprometer o equilibrio, tais como o Acidente Vascu-
lar Encefélico (AVE) ou outros distirbios cerebrais, doenca de
Parkinson, Esclerose Multipla, Disttrbios Vestibulares e insta-
bilidades hemodinamicas.

Com o objetivo de avaliar a capacidade cognitiva das ido-
sas, aplicou-se 0o MEEM, o qual é constituido por duas etapas.
A primeira contém itens que avaliam a memdria, a atengéo e
a orientacgéo, somando-se 21 pontos. J4 a segunda, é utilizada
para mensurar a aptiddo de nomeacéo e de obediéncia a um
comando escrito e outro verbal, redigir uma frase l6gica e reali-
zar a cépia de um desenho de poligonos, totalizando 9 pontos.
O escore total é de 30 pontos.

O projeto foi enviado ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP)
do Centro Universitario de Patos de Minas/UNIPAM e foi apro-
vado sob o parecer no 7.275.886. Todos as idosas selecionadas
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foram orientadas sobre o estudo e assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE), no qual estavam des-
critas todas as informagdes necessarias da pesquisa, conforme
a Resolugéo 466/2012 do Conselho Nacional de Satide.

As idosas responderam a um questionario de identificacdo
elaborado e aplicado pelos autores, o qual continha perguntas
sobre: idade; sexo; escolaridade; profisséo; presenca de OA ou
demais patologias; pratica de exercicios fisicos; realizacdo de
cirurgia; ocorréncia de queda nos ultimos 12 meses; uso de dis-
positivo para deambulagéo e sintomas de fraqueza muscular.

Na sequéncia, o teste Time Up and Go Test (TUG) para a
avaliacdo do equilibrio e risco de quedas foi aplicado. Descrito
por Podsiadlo e Richardson', esse instrumento é amplamente
reconhecido na literatura cientifica como um método vélido
para a avaliagcdo do risco de quedas, por meio da mobilidade
funcional8. E um teste simples, rdpido e de baixo custo, e que
néo necessita de equipamento especial ou treinamento’.

Os escores obtidos no teste apresentam correlagdo signifi-
cativa com parametros como equilibrio postural, velocidade de
marcha, capacidade de realizar trocas posturais e alteracdes
de direcdo durante a locomogéo®. Para a realizacio dele, foram
passadas as seguintes orientagoes as idosas: utilizar calgados
fechados e caminhar em uma velocidade confortével. Antes de
iniciar o teste propriamente dito, as idosas realizaram o percur-
S0 uma vez como treino, para se familiarizarem’.

A aplicagdo do teste consistiu em solicitar as participantes
que se levantassem de uma cadeira com encosto, com aproxi-
madamente 46 cm de altura, sem utilizar os bragos como apoio.
Em seguida, elas caminharam trés metros em linha reta, pre-
viamente demarcados com fita adesiva no chéo, contornaram
o marcador, retornaram pelo mesmo trajeto e sentaram-se no-
vamente na cadeira. O disparo inicial do croné6metro aconteceu
apds o comando verbal "valendo” dado pelo examinador, e se en-
cerrou quando a idosa se sentou novamente na cadeira. A me-
dida do tempo gasto foi realizada por meio de um cronémetro
digital e, ao final, gerou-se uma classificacdo do risco de quedas,
sendo: risco baixo (< 10 segundos), médio (10 - 20 segundos) e
elevado (> 20 segundos). Portanto, quanto maior o tempo, pior a
performance do teste’. Apds a coleta, os dados foram tabulados
estatisticamente na forma de porcentagens, valores de média e
desvio-padréo, por meio do Microsoft Excel.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 20 mulheres idosas, selecionadas
conforme os critérios de incluséo e exclusdo previamente espe-
cificados. Observou-se uma média de idade das participantes de
69,70 + 6,26 anos, com valores entre 60 e 82 anos. A frequéncia
de exercicios fisicos por dia das participantes variou entre dois a
cinco dias, sendo que 70% pratica duas vezes na semana e apenas
1 delas néo realiza nenhum exercicio fisico (Tabela 1).

Quanto a localizag¢do da OA, nota-se que o joelho foi o local
malis prevalente (45%), seguido por joelho e quadril associados
(36,30%), quadril (20%), joelho e tornozelo associados (5%), e
tornozelo (5%). Em relacdo ao nivel de dor obteve-se uma va-
riacdo de 4 a 9 pontos, sendo que a média e desvio padrdo foi de
6,75 + 1,62 (Tabela 1), o que indica dor moderada.

Variavel MédiaxDP | %
Idade (anos) 69,70 + 6,26 -
Frequéncia de exercicios fisicos (dias) 2,40+ 1,10 -
Nao pratica 0,428 5%
Dois - 70%
Trés - 5%
Quatro - 15%
Cinco - 5%
Localizagao da osteoartrose - -
Quadril - 20%
Joelho - 45%
Joelho e quadril - 25%
Joelho e tornozelo - 5%
Tornozelo - 5%
Nivel de dor (EVA) 6,75+ 1,62 -
Quatro - 5%
Cinco - 20%
Seis - 25%
Sete - 20%
Oito - 5%
Nove - 25%
Presenca de quedas ha 12 meses - 50%
Localizacdo da fraqueza muscular - -
Nao apresenta - 45%
Bragos e pernas - 5%
Coluna e pernas - 5%
Global - 10%
Lombar - 5%
Pernas - 30%

Tabela 1. Dados sociodemogréficos da amostra analisada. Fonte: Préprios autores,
2025.

Com relagdo a ocorréncia de quedas nos dltimos 12 me-
ses, obteve-se que 50% das participantes sofreram episddios
de quedas em menos de um ano e a outra metade nio. Quan-
to a presencga e a localizagdo do corpo de fraqueza muscular,
verificou-se que 45% das participantes ndo apresentavam esse
sintoma, j4 30% delas, sentia nas pernas, seguido por fraqueza
generalizada (10%) e, na lombar, nas pernas, nos bragos e na
coluna, a porcentagem foi de 5% em todos estes ultimos dados
apresentados (Tabela 1).
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De acordo com o teste TUG, a maioria das idosas (65%) fo-
ram classificadas com moderado risco de quedas e equilibrio
funcional reduzido, enquanto 35% delas, apresentaram baixo
risco de quedas. A média e desvio padrédo obtidos no teste foi de
11,12 + 2,63 segundos, o que indica moderado risco de quedas.
Visto isso, nota-se que nenhuma apresentou alto risco de que-
das (Gréfico 1).

. Baixo
. Moderado

Grafico 1. Resultado classificatdrio do TUG. Fonte: Préprios autores, 2025.

DISCUSSAO

O estudo teve como objetivos avaliar o equilibrio corporal e
o risco de quedas de um grupo de idosas com OA em MMII de
uma Universidade para a terceira idade. De acordo com Sasso et
al’, a investigacdo de fatores associados ao risco de quedas em
idosos, especialmente aqueles com condigdes cronicas como a
OA, é de suma importancia para a saude publica, dada a cres-
cente prevaléncia de quedas e suas consequéncias na autono-
mia e QV dessa populagéo.

A amostra deste estudo, composta por mulheres idosas com
OA em MMII, apresentou média de idade de 69,70 + 6,26 anos,
refletindo uma faixa etaria em que a OA se torna mais preva-
lente na populacédo feminina. Corroborando esse achado, Cos-
ta et al.”?, ao analisarem a morbidade hospitalar por artrose no
Brasil, identificaram maior incidéncia da doenga em mulheres
com idade entre 60 e 69 anos. Essa semelhanca contribui para a
representatividade da amostra e refor¢a a importancia de estra-
tégias preventivas voltadas a essa populagio.

A prética regular de exercicios fisicos tem sido amplamente
empregada tanto na prevengdo quanto no tratamento de do-
encas cronico-degenerativas, como a OA. De acordo com Du-
arte et al.®, essa pratica contribui para o alivio da dor, para a
manutencdo da fungdo articular e para a melhoria da QV dos
individuos acometidos. Além disso, os autores destacam que
a utilizacdo de terapias fisicas locais, reabilitacdo, controle de
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fatores mecanicos que incidem sobre a articulagido e aborda-
gens complementares apresentam efeitos positivos no manejo
da patologia. Visto isso, acredita-se que a fisioterapia, quando
bem indicada, promove melhora funcional e redugdo do quadro
algico, reforgando seu papel como recurso terapéutico essencia'.

Ainda nesse contexto, Valderrabano e Steiger" destacam
que o exercicio fisico regular constitui uma das estratégias mais
eficazes na prevencdao da OA, atuando sobre fatores de risco
como o excesso de peso, a fraqueza muscular e o descondicio-
namento fisico, que contribuem para a sobrecarga articular.
Quando orientada adequadamente, a atividade fisica reduz o
indice de massa corporal, melhora a for¢a periarticular e favo-
rece a estabilidade articular. Complementarmente, Lan et al.'®
reforcam que a pratica de exercicios fisicos e a educagdo em
saude impactam positivamente na QV dos individuos com OA,
funcionando como instrumentos preventivos e promotores da
satde articular em longo prazo.

As Diretrizes da Organiza¢do Mundial da Satide16 destacam
que a pratica regular de atividade fisica é fundamental para a
promocéo da satide e a prevengdo de quedas em idosos, espe-
cialmente quando envolve multicomponentes como equilibrio,
forca, resisténcia e marcha. Recomenda-se a realizacdo de, no
minimo, 150 a 300 minutos semanais de atividade fisica de in-
tensidade moderada, distribuidos ao longo da semana, prefe-
rencialmente em trés ou mais dias. No presente estudo, obser-
vou-se que 70% das idosas realizavam exercicios fisicos apenas
duas vezes por semana, o que pode ser considerado um volume
insuficiente para alcancar os beneficios funcionais recomen-
dados por tais diretrizes. Assim, acredita-se que a pratica com
frequéncia reduzida pode limitar os ganhos em for¢a muscular,
estabilidade postural e controle motor, que sdo essenciais para
aredugdo do risco de quedas em populagdes idosas. Esse acha-
do sugere que a baixa frequéncia semanal de exercicios fisicos
das idosas do presente estudo pode ter contribuido para o risco
moderado de quedas identificado na amostra.

Li et al."” destacam diversos fatores associados ao risco de
quedas em idosos, como medo de cair, idade avangada, sexo
feminino, distdrbios de equilibrio, perda da massa muscular,
alteragdes cognitivas, sobrepeso, histérico prévio de quedas e
visdo turva. Esses achados convergem com alguns dos resulta-
dos obtidos no presente estudo, no qual todas as participantes
eram do sexo feminino, pertencentes a faixa etaria avancgada e
diagnosticadas com OA. Observou-se ainda que 50% das ido-
sas relataram quedas anteriores e 30% apresentaram fraqueza
muscular, reforgando a associagédo entre esses fatores e a maior
vulnerabilidade para quedas nessa populacdo. A partir disso,
infere-se que os dados da amostra analisada refletem os princi-
pais determinantes de risco descritos na literatura.

Em relacgéo a localizagdo mais frequente da OA, o presen-
te estudo identificou uma maior porcentagem no joelho. Esse
resultado estd de acordo com o de Huibin'®, o qual retrata que
o joelho é a articulagdo mais frequentemente afetada, seguido
pela méo e pelo quadril. Outrossim, a dor moderada e relatos
de fraqueza muscular em 55% das participantes, com predomi-
néncia nas pernas, corroboram com o estudo de Antunes et al.',
no qual avaliaram o equilibrio e a marcha em individuos idosos
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com OA dejoelho. Estes autores evidenciaram que a diminuicéo
da forca e da resisténcia dos musculos extensores e flexores do
joelho estdo associadas a pior biomecanica articular, que pode
contribuir para a manutenc¢do da dor e da limitagdo funcional
em idosas com OA. Visto isso, entende-se que altera¢des na fun-
¢do muscular podem influenciar diretamente o quadro clinico
dessas pacientes, por isso, fortalecimento muscular é uma es-
tratégia essencial no manejo fisioterapéutico.

No que tange a avaliacdo do risco de quedas, por meio do
TUG, obteve-se um risco moderado de quedas, o que estd em
consonancia com a classificagdo geral do teste, conforme Oli-
veira-Zmuda et al® De acordo com Wamser et al."”, tempos re-
duzidos na execugio do TUG estdo associados a maior poténcia
muscular, maior velocidade de marcha e melhor desempenho
funcional. Em contrapartida, tempos mais elevados refletem li-
mitacdes na mobilidade funcional. e forca muscular dos MMII,
sugerindo maior propensdo a quedas. Esse fator corrobora com
o presente estudo, uma vez que a maioria das idosas avaliadas
apresentou tempos compativeis com desempenho funcional
reduzido no teste, possivelmente influenciado pelas limitagoes
fisicas impostas pela OA. A partir disso, infere-se que a presen-
ca de alteragoes osteoarticulares pode impactar a mobilidade e
o equilibrio funcional, contribuindo para o risco moderado de
quedas identificado na amostra analisada.

Embora o presente estudo tenha fornecido insights sobre o
risco de quedas em idosas com OA, é importante reconhecer
algumas limitagdes. O numero amostral reduzido pode com-
prometer a generalizagéo dos resultados para uma populagédo
mais ampla de idosas com OA. Além disso, a utilizagéo de ape-
nas um instrumento para avaliagdo do equilibrio funcional pode
ter restringido a abrangéncia da andlise, uma vez que outras
dimensodes do equilibrio, como o controle postural estatico e
reativo, ndo foram contempladas. Diante disso, recomenda-se
que estudos futuros adotem amostras maiores e incluam mul-
tiplas ferramentas de avaliagdo funcional, a fim de ampliar a
compreensdo sobre os fatores relacionados ao risco de quedas
nessa populagéo.

CONCLUSAO

A partir do exposto, é possivel concluir que a maioria das
participantes apresentou risco moderado de quedas e reducéo
do equilibrio funcional, com predominio da OA nos joelhos e
presenca de dor com intensidade moderada. Além disso, meta-
de das idosas relatou episddios de quedas no ultimo ano, o que
reforca a vulnerabilidade dessa populagido e a necessidade de
atenc¢do preventiva.

Diante desses achados, conclui-se que a OA exerce impac-
to significativo sobre a mobilidade, a funcéo articular e a esta-
bilidade postural, o que pode acarretar maior risco de quedas.
Torna-se imprescindivel a implementagédo de estratégias fisio-
terapéuticas preventivas voltadas ao fortalecimento muscular,
a melhora do equilibrio e ao incentivo a prética regula de exer-
cicios fisicos com frequéncia e intensidade adequadas, a fim de
minimizar as limitacoes funcionais e promover maior autono-
mia e QV para essas idosas.

)
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