212

Fisioterapia Brasil - Ano 2015 - Volume 16 - Nimero 3

Avaliacao do senso de posicionamento articular em
adultos idosos com e sem diagnostico de osteoartrose

na regiao do joelho

Evaluation of joint position sense in elderly with and without

osteoarthrosis of the knee

Sabrina Telles Mathias Pupo, Ft.*, Camila Sigolo Bastos*, Sara Pereira da Silva, Ft.**, Carlos Alberto dos Santos, Ft.,
M.Sc.***, Angelica Castilho Alonso, Ft., D.Sc.****, Alexandre Sabbag da Silva, Ft., M.Sc.*****

© © 0 0 0 0 0000000000000 000000 0000000000000 0000000000000000000000 o

*Especialista em Aparelbo locomotor no esporte — UNIFESP-EPM, **Fisioterapeuta, Especialista em intervengdo fisioterapéutica nas
doengas neuromusculares - UNIFESP-EPM, ***Professor da Universidade Brds Cubas, Fisioterapeuta Chefe do Hospital Auxiliar
de Suzano do HCEMUSRE ****Educadora Fisica, Pés-doutora em Ciéncias da Savide pela FMUSE *****Professor da Universidade

Guarulhos e Centro Universitdrio SantAnna

Resumo

Objetivo: Comparar o senso de posicionamento articular do
joelho entre adultos e idosos. Métodos: Um total de 90 participan-
tes, ambos os sexos, foi alocado em 3 grupos: adultos, sem histéria
clinica de lesdo no joelho, com idade média 23,5 anos; idosos, sem
diagndstico de osteoartrose e sem algia no joelho com idade média
70,9 anos; e idosos, com diagndstico de osteoartrose no joelho,
com média 69,4 anos. O senso de posicionamento articular foi
avaliado pelos testes de posicionamento passivo do joelho a 20, 40
e 60 graus ¢ de memoria curta do membro ipsilateral, a 20 e 60
graus. Foi realizado o teste nio-paramétrico de Mann-Whitney e
assumido valor de o < 5% como estatisticamente significante. Re-
sultados: 1dosos sem osteoartrose apresentaram déficit do senso de
posicionamento articular quando comparados aos adultos em um
dos testes realizados; jd os idosos com osteoartrose apresentaram
déficit quando comparados aos idosos sem a doenca em ambos os
testes realizados. Conclusio: Idosos com osteoartrose tiveram uma
acuidade do senso de posicionamento articular diminuida quando
comparados com idosos sem a doenga. Em relacio aos idosos sem
osteoartrose, apresentaram déficit apenas no teste de posicionamento
passivo do membro, quando comparados a adultos.
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Abstract

Objective: To compare knee joint position sense between adults
and elderly. Methods: A total of 90 participants of both sexes were
divided into 3 groups: adults without knee injury history, mean
age: 23.5 years old; elderly without osteoarthritis and painless knee,
mean age: 70.9 years old; and elderly with diagnosis of osteoarthritis
knee, mean age: 69.4 years old. The joint position sense was evalu-
ated by knee passive position testing in 20, 40 and 60 degrees and
short-term memory of the ipsilateral limb in 20 and 60 degtees. The
non-parametric Mann-Whitney test was performed and assumed
value of oL < 5 % as statistically significant. Results: Elderly without
osteoarthritis showed joint positioning sense deficit when compared
to adults in one of the tests, but elderly with osteoarthritis had a
deficit when compared to elderly without it in both tests. Conclusion:
Elderly with osteoarthritis had an acute sense of joint positioning
decreased when compared to elderly without the disease. With regard
to the elderly without osteoarthrosis, deficits only in the passive
positioning of limb test were observed, when compared to adults.
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Introducao

Segundo a ONU (Organizacao das Nagoes Unidas), idoso
¢ aquele que tem 65 anos ou mais. A Constituigio Federal, em
algumas leis também considera como idosos aqueles maiores de
60 anos [1].

Filho e Netto [2] afirmaram que as primeiras alteragoes
atribuidas ao envelhecimento sio detectadas ao fim da terceira
década de vida, acontecendo de maneira discreta e progressiva.
Com o envelhecimento normal ocorrem alteracoes na fungio
sensorial, havendo redu¢io da acuidade de muitas sensagoes e
isto é considerado um achado caracteristico do envelhecimento.
A morfologia exata da sensibilidade diminuida com a idade néo
estd claramente estabelecida [3,4].

Virios autores tém relatado uma redugio gradual na ve-
locidade de condugao dos nervos sensoriais com o avanco da
idade, o que pode refletir uma perda de ax6nios sensoriais [4-5].
Outros nio encontraram mudangas significativas na velocidade
de condugio com o passar da idade [6].

O processo do envelhecimento nio se resume apenas ao
Sistema Nervoso, também abrange outros sistemas, como o
sistema musculoesquelético. Vellutini [7] atribui ao processo
natural ocorrido no envelhecimento articular juntamente com
0 abuso mecanico de determinadas articulagoes o aparecimento
da osteoartrose (OA), que acomete grande parte da populagio
acima dos 45 anos, principalmente mulheres, afetando 50% das
pessoas com 60 anos ou mais [8]. Mas, é importante enfatizar
que embora o envelhecimento esteja na verdade fortemente
associado com a OA, ele em si ndo causa a mesma e nem a OA
deve ser considerada um processo decorrente puramente do
envelhecimento normal [9-10].

A osteoartrose é uma doenca articular cronica, caracterizada
por progressivas alteracbes degenerativas da cartilagem hialina,
associadas a esclerose do osso subcondral e neoformacio dssea
reacional sob a forma de ostedfitos. A pessoa evolui com artralgia
e limitagio funcional de grau variado [8].

H4 evidéncias de que a propriocepgio e o desempenho fun-
cional tendem a declinar em idosos sauddveis e essa tendéncia é
ainda maior nos idosos com osteoartrite [11]. A tarefa de definir
o termo propriocep¢do também tem criado controvérsias na
comunidade cientifica, mostrando o grau de complexidade desse
topico [12]. Os proprioceptores so responsaveis pelas sensacoes
profundas. Esses receptores recebem estimulos de musculos,
tendoes, ligamentos, articulacoes e fiscia e sio responsaveis
pelo senso de posicio e percepgiao das articulagoes em repouso
(4,13,14].

O senso de posicio articular é definido como a “habilidade
para reproduzir ingulos articulares” [13,15], ou a “consciéncia
da real posi¢io do membro” [16] ou, ainda, “a habilidade para
avaliar a posi¢io do membro sem a ajuda da visao” [17], sendo
essa defini¢io a mais utilizada. O senso de posicdo é controlado
por mecanismos centrais e periféricos; segundo Botiet e Gahéry
[17] é controlado também por receptores musculares, tendinosos,
articulares e cutineos. A respectiva fun¢ao dessas vdrias fontes de

213

informacio aferente tem sido debatida hd algum tempo [18-19].

Estudos estatisticos apontam que, nos proximos 20 anos, a
populagio idosa do pais poderd ultrapassar os 30 milhdes e de-
verd representar quase 13% da populagio ao final deste periodo
[20]. Com esses dados e entendendo as alteracdes fisioldgicas
decorrentes do processo de envelhecimento, este estudo se prop6s
avaliar o senso de posicdo articular em grupos de adultos sem
patologia e/ou sintoma de algia na regido do joelho, idosos sem
patologia e/ou sintomatologia na regido do joelho e idosos com
diagnéstico de osteoartrose e sintomatologia dlgica na regido
do joelho. Avaliagdo importante para uma possivel interven¢io
precoce no intuito de minimizar futuros danos a essa populagio,
melhorando sua qualidade de vida.

Material e métodos

O estudo foi realizado com 90 participantes divididos em
trés grupos homogéneos (30 participantes/grupo): o primeiro
de adultos, sem histéria clinica de lesao no joelho, com idades
entre 20 e 30 anos (média 23,5 anos); o segundo de idosos, sem
diagndstico de osteoartrose e sem sintomatologia dlgica no joelho,
com idade entre 65 e 75 anos (média 70,9 anos); e o terceiro de
idosos, com diagndstico de osteoartrose no joelho, com idades
entre 65 e 75 anos (média 69,4 anos). Os participantes nio
estavam realizando nenhum tipo de atividade fisica regular e/ou
esportiva no periodo de pelo menos seis meses anterior ao estudo.

O processo de selecio dos participantes ocorreu entre os
individuos adultos (alunos universitdrios da regizo sul de Sio
Paulo) e idosos (moradores da regido sul de Sao Paulo), em lo-
cais publicos e privados frequentados pelos mesmos, neste caso
a selecio foi feita por conveniéncia e convite verbal. Logo apds,
estes individualmente, foram esclarecidos sobre a pesquisa, riscos
¢ beneficios e em seguida assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE).

O participante foi incluido no estudo apés preenchimento,
concordancia e recebimento de cépia do TCLE. Foram exclu-
idos do estudo quaisquer individuos que possuissem alguma
lesao e/ou alteragio neuroldgica do Sistema Nervoso Central e/
ou Periférico, assim como lesdes na regio do joelho (muscular,
ligamentar, capsular, ou tendinea); idosos e adultos que nio se
encontravam na faixa etdria entre 65 ¢ 75 anos ¢, 20 ¢ 30 anos
de idade respectivamente; idosos que nio possuissem exames
complementares (radiografia do joelho) e/ou laudo médico com
assinatura e registro do profissional para comprovar o diagndstico
de osteoartrose no joelho (no minimo grau 2, segundo critérios
de Kellgren; Lawrence [21]; idosos que mesmo com diagndstico
médico de osteoartrose comprovado, no presente momento da
pesquisa nao apresentasse sintomatologia de algia na regido do
joelho; individuos que apresentassem qualquer restrigio a am-
plitude de movimento do joelho utilizada no teste (0 a 90°) e
idosos ou adultos com qualquer doenga sistémica, prétese e/ou
amputagoes dos membros inferiores e aqueles que praticaram
atividade fisica regular e/ou esportiva no decorrer dos dltimos
seis meses anteriores ao estudo.
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Os instrumentos utilizados para a coleta de dados constitui-
ram-se de uma entrevista estruturada, aplicada por meio de um
questiondrio abrangendo nome, endereco, idade, atividade de
vida didria/atividade(s) fisica(s), avaliagio do joelho (varo/valgo/
normal), intensidade/limitacées da dor, lesao e/ou patologia da
articulaio do joelho e/ou neuroldgica e/ou doenca sistémica,
bem como relato de instabilidade com relagio a articulagao
do joelho, frequéncia de queda(s), exames complementares ¢
aspectos fisioterapéuticos; também 01 (um) teste igualmente
estruturado, no qual os participantes sentaram em uma maca com
flexdo de quadril a 90 graus, 15 cm de distincia da articulagio
dos joelhos & borda da maca, € o joelho testado a 0 grau (exten-
sio completa), com as costas apoiadas em 03 (trés) travesseiros
encostados na parede; vestimenta apropriada (shorts) para que
nio houvesse interferéncia sensorial do contato das roupas sobre
o corpo ou superficies articulares; os examinadores explicaram
aos participantes como seria realizado o teste. Este teve como
utilizagio um fleximetro analdgico marca Fleximeter® que foi
colocado na regio do ter¢o médio da tibia do membro testado
e, um goniémetro marca Carci®, adaptado, segundo modelo
utilizado por Bonfim; Paccola [22] contendo nimeros de 01 a
08, com intervalos de 10 graus, 01 correspondente a 10 graus
e 08 correspondente a 80 graus. Foram utilizadas apenas as
escalas de 20, 40 e 60 graus, no entanto os participantes nao
tiveram ciéncia da mesma.

Os examinadores deram aos participantes o gonidmetro
adaptado e explicaram seu funcionamento e suas angulagées,
no caso, os niimeros, deixando claro que o inicio do teste s6
ocorreria quando os examinadores tivessem total convicgao
do entendimento do participante quanto 2 realizagio do
teste. Em seguida foi colocada uma venda em seus olhos para
que o mesmo ndo utilizasse o estimulo visual no auxilio da
identificagdo da posicao articular

Com o fleximetro posicionado na regiao do ter¢o médio da
tibia do membro inferior a ser testado, um dos examinadores
movimentou passivamente o membro dominante, no caso dos
participantes adultos e idosos sem diagnéstico de osteoartrose
ou sintomas de algia na regido do joelho, ¢ 0 membro mais
acometido no caso de idosos com diagnéstico de osteoartrose,
entre os Angulos de 0 a 80 graus, interrompendo o mesmo
aleatoriamente dentre os 03 (trés) Angulos pré-determinados.
Foi solicitado ao participante que no tempo de 15 segundos
mostrasse a0 outro examinador, com o goniémetro manual
adaptado, a posi¢dao que 0 membro se encontrava; o procedi-
mento foi repetido em um total de 03 (trés) vezes. Esse teste
foi denominado teste de posicionamento passivo do joelho.

Em seguida, foi testada a meméria em curto prazo da
posicao do joelho ipsilateral como exemplo do teste realizado
por Kaplan er a/. [23]. Com o mesmo posicionamento do
participante ¢ utilizando o mesmo material (olhos vendados
e fleximetro), o joelho dominante e/ou mais acometido foi
posicionado passivamente por um dos examinadores a 20
graus de flexdo e mantido nesta posi¢io por 15 segundos,
posteriormente retornou passivamente a posi¢io inicial (0°).
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Feito isso, foi solicitado ao participante que no intervalo de
tempo de no méximo 30 segundos reproduzisse ativamente o
posicionamento demonstrado anteriormente com o membro
ipsilateral. O teste foi repetido a 60 graus de flexdo. Esse teste
foi denominado teste de meméria curta do membro ipsilate-
ral. A informagao do participante foi nomeada como angulo
percebido e a informagio do fleximetro/posicionamento do
membro, como angulo real. A diferenga entre as medidas do
angulo real e angulo percebido em ambos os testes foram
calculadas para o joelho testado e seus valores absolutos foram
utilizados para a andlise estatistica.

O motivo pelo qual se escolheu a entrevista ¢ o teste,
como forma de coleta dos dados, se deu pela possibilidade
de que a primeira oferece ao entrevistador a oportunidade de
registrar, além da comunicagio verbal, a ndo verbal e critérios
de inclusdo e exclusao, e o segundo oferece a possibilidade
de obter dados fidedignos de estatistica em fungao da nio
intervencio consciente do participante, durante a realizagio
do teste, enriquecendo, assim, o contetido do trabalho.

Para avaliar a diferenga entre os grupos, foi utilizado o
teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney. Foi assumido valor
de o £ 5% como estatisticamente significante.

O presente estudo estd de acordo com os padrées éticos
descritos na Resolugio 196/96 do Conselho Nacional de
Satde e foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em
Seres Humanos.

Resultados

Quando analisado o Teste de Posicionamento Passivo
do Joelho, utilizando as posi¢des angulares avaliadas de uma
forma geral, nos resultados da diferenga entre 4ngulo real x
angulo percebido, encontrou-se uma diferenca com signifi-
cAncia estatistica, apontando um maior déficit no senso de
posicionamento articular dos idosos sem osteoatrose quando
comparados ao grupo de adultos (Figura 1).

Na comparacio dos resultados da diferenca entre angulo
real x angulo percebido ainda no Teste de Posicionamento
Passivo do Joelho, agora observando grupo de idosos sem os-
teoatrose ¢ idosos com a patologia, observou-se que o segundo
grupo, apresentou um maior déficit no senso de posiciona-
mento articular quando comparado ao primeiro (Figura 2).

Em se tratando do Teste de Meméria Curta do Membro
Ipsilateral, na comparagao dos resultados da diferenga entre
4angulo real x 4ngulo percebido, nio foi observada diferenca
estatisticamente significante quando comparados os grupos
de adultos e idosos sem OA (Figura 3).

Na comparagiao dos resultados da diferenca entre 4ngu-
lo real e 4ngulo percebido no Teste de Meméria Curta do
Membro Ipsilateral, entre os grupos de idosos com e sem
osteoartrose, notou-se uma diferenca estatisticamente signi-
ficante, apontando uma redugio no senso de posicionamento
articular dos idosos com a patologia quando comparados ao
grupo de idosos sem a mesma (Figura 4).




Fisioterapia Brasil - Ano 2015 - Volume 16 - Ndmero 3

Figura 1 - Comparagio das diferencas das angulacoes esperadas e
observadas no exame de posicionamento passivo do membro entre
os grupos adultos e idosos sem OA (minimo, percentil 25, mediana,
percentil 75 e mdximo).
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Figura 2 - Comparagio das diferencas das angulacoes esperadas e
observadas no exame de posicionamento passivo do membro entre
os grupos idosos sem OA e idosos com OA (minimo, percentil 25,

mediana, pementz'/ 75 e mdximo).
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Figura 3 — Comparagio das diferencas das angulagées esperadas e
observadas no exame de memdria curta do membro ipsilateral entre
os grupos adultos e idosos sem OA (minimo, percentil 25, mediana,
percentil 75 e mdximo).

25 -

20 - —_

Graus

P=0,3242

0 | .
Adultos ldosos sem OA

215

Figura 4 - Comparagio das diferencas das angulacoes esperadas e
observadas no exame de memdria curta do membro ipsilateral entre
os grupos idosos sem OA e idosos com OA (minimo, percentil 25,

mediana, percentil 75 e mdximo).
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Discussao

Este estudo objetivou buscar possiveis diferencas no senso
de posicionamento articular entre adultos, idosos sem osteoar-
trose ¢ idosos com osteoartrose apresentando sintomatologia
dlgica na articulagio do joelho; para isso, utilizaram-se dois
testes que nos auxiliaram na percep¢io dessas diferencas.
Foram baseados na literatura em testes anteriores realizados
em busca da avaliagio da propriocepgio e senso de posicio-
namento articular [23,24].

Burgess er al. [25] e Stokes [26] relataram que os re-
ceptores articulares sio responsdveis pela descriminagio do
senso de posicdo articular nos extremos de amplitude de
movimento. J& Umphered [27] descreveu que os receptores
articulares sao sensiveis a qualquer alteracio do movimento
articular enviando informagoes aferentes de senso de posicio
articular em qualquer amplicude do movimento. Ainda hd
aqueles que defendem o fuso muscular como sendo a parte
mais importante na elaboragio da sensagio, ou mesmo tendo
participa¢do vital como responsdvel pelo senso de posiciona-
mento articular [3,28].

Este trabalho atentou para outra divergéncia, se o enve-
lhecimento e/ou a osteoartrose interferem na percep¢io do
senso de posicionamento articular.

Um estudo realizado por Kaplan ez 4/. [23] buscou avaliar
uma possivel diferenca no senso de posicionamento articular
do joelho com o envelhecimento. Foram estudadas 29 mu-
lheres “normais” divididas em dois grupos, 15 mulheres com
idade média de 24 anos e 14 mulheres com idade média de
70 anos. Os testes de posicionamento passivo do joelho foram
realizados nos Angulos de 15, 30 ¢ 70 graus, aferidos com um
gonidmetro, ¢ o teste de memdria curta do joelho ipsilateral
foi realizado nos Angulos de 20 e 70 graus aferidos da mesma
forma. Os resultados encontrados nesses testes mostraram
que o grupo de idosas (média 70 anos) apresentou uma
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diferenca negativa na sensagio do posicionamento articular
estdtico no 4ngulo de 70 graus quando comparado ao grupo
de mulheres adultas (média 24 anos) ocorrendo o mesmo no
resultado do teste de memdria curta do joelho ipsilateral nos
dois 4ngulos testados.

No presente trabalho, em relagio ao grupo de idosos sem
osteoartrose, observou-se da mesma maneira um maior déficit
no Teste de Posicionamento Passivo do membro quando com-
parado ao grupo de adultos, nio ocorrendo o mesmo no Teste
de Meméria Curta do Membro Ipsilateral. Nao encontramos
dados semelhantes aos mostrados por esses autores, pois dos
angulos avaliados, o grupo de idosos nao demonstrou diferenca
estatisticamente significante quando comparado ao grupo de
menor idade. Apesar de Kaplan ez 4/. [23] terem citado a idade
do grupo de idosos, o nimero de participantes do estudo foi in-
ferior, e em sua metodologia, esses autores ndo mencionaram se
os participantes referiam dor articular no perfodo de realizagao
dos testes, o que dificulta uma comparagio de forma fidedigna
com os dados obtidos no presente trabalho.

No presente estudo, os idosos com osteoartrose apresen-
taram uma maior dificuldade de definir os 4ngulos articulares
pré-determinados, estando em consonincia com alguns
autores que estabelecem que a osteoartrose possa influenciar
negativamente a propriocepeio no geral [29], visto que tanto
no teste de posicionamento passivo do joelho, quanto no teste
de meméria curta do membro ipsilateral, esse grupo obteve
um resultado estatisticamente significante de maior déficit
de posicionamento articular quando comparado ao grupo
de idosos sem OA.

Camargos et al. [11] buscaram por meio do teste de
reposicionamento ativo em cadeia cinética aberta (teste de
memoria curta do membro ipsilateral), verificar se havia
diferenca em relacio a propriocepg¢ao de um grupo de 11
idosos assintomdticos ¢ 11 com osteoartrose de joelho,
posicionando durante o teste, o membro dos participantes
nos 4ngulos de 20 ¢ 40 graus de flexdo. Em sua conclu-
sd0, os autores relataram uma tendéncia dos idosos com
osteoartrose a apresentar maior déficit proprioceptivo
comparado ao grupo assintomdtico, apesar dessa diferenca
nao ter sido estatisticamente significativa em nenhum dos
dois angulos. De uma forma estatisticamente significante,
podemos evidenciar que em uma vertente do nosso estudo,
o teste de memdria curta do membro ipsilateral apresentou
resultados semelhantes, apontando um déficit no senso
de posicionamento articular dos idosos com osteoartrose,
nos mesmos pardmetros das conclusées de Camargos ez al.
[11]. No teste de posicionamento passivo do joelho quando
foram comparados os mesmos dois grupos, também foi
observada uma reducio do senso de posicionamento arti-
cular dos idosos com OA, o que sugere que a diferenca no
ntmero de participantes pode ter nos levado a resultados
mais expressivos com relagio a diminui¢io do senso de
posicionamento articular dos idosos que apresentavam a
patologia na regiao do joelho.
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Essa reducio significativa do senso de posicionamento
articular no grupo com osteoartrose, quando confrontada
com dados da literatura que explicam a progressao da doenga,
leva & possibilidade de atribuir como um dos possiveis fatores
contribuintes para os resultados obtidos nos testes a lesao
femoral da osteoartrose que se estende rapidamente sobre o
condilo, no setor angular correspondente a marcha de 10 a
70 graus [30], amplitude da angulagio semelhante 2 realizada
nos testes (20° a 60°).

Hall ez al. [24] investigaram o impacto relativo da osteoar-
trite radiografica e dor constante no joelho na funcio fisica do
membro inferior, forca no quadriceps, propriocepgio do joelho
e balanco postural de 142 pessoas com idades entre 50 € 82 anos
de ambos os sexos que foram alocados em quatro subgrupos ba-
seados na presenca ou auséncia da dor de joelho e radiografia de
osteoartrite. As radiografias foram classificadas usando o sistema
de Kellgren; Lawrence [21] estudados os pacientes que tinham
OA maior que grau 2. A avaliagio da dor foi feita por meio da
escala analégica. Atendo apenas na avaliagio da propriocepcio,
foi aplicado um teste de reposicionamento ativo em uma cadeira
de Tonyall, onde o joelho, em um primeiro momento, foi posi-
cionado passivamente em um angulo casual (Angulo de critério)
entre 20 e 50 graus fora da visao do participante; em um segundo
momento foi solicitado para que o mesmo reposicionasse seu
membro ativamente no 4ngulo de critério. Nos resultados, estes
autores observaram uma larga variedade do ntimero de acuidade
proprioceptiva, mas nenhuma diferenga foi encontrada entre os
grupos. Uma tendéncia foi observada nos participantes com dor
de joelho (independente de ter diagnéstico de osteoartrose) que
apresentaram uma menor acuidade proprioceptiva comparada
com aqueles que tinham o diagndstico de osteoartrose sem dor
no joelho. Contudo, aqueles com Raio x de osteoartrose sem
dor informaram uma fun¢ao menor do que os participantes sem
nenhuma alteracio.

Apesar de nao avaliarmos a escala de dor no presente tra-
balho, ¢ a queixa de algia no joelho relatada no questiondrio
pelos idosos com osteoartrose nao ter interferido na ADM
total realizada no teste (0 a 80°), sugere-se que a dor possa ser
um fator de influéncia negativa do senso de posicionamento
articular destes participantes. Os sintomas da osteoartrose
evoluem lentamente ao longo de vdrios anos, apresentando
periodos de maior e menor intensidade, e entre os pacientes
idosos, ¢ mais comum encontrarmos a doenga j4 instalada ha
vérios anos, muitas vezes nos estdgios finais de evolugio ¢ os
sintomas dlgicos persistirem como queixa mais importante
associada ao estresse de outras estruturas [31].

Hall, Mockett e Doherty [24] também avaliaram a for¢a
muscular do quadriceps nos subgrupos j4 citados e conclui-
ram que a fraqueza nesse masculo foi demonstrada em par-
ticipantes com diagnéstico de osteoartrose no joelho ou dor
nesta articulagdo, sendo maior naqueles com os dois fatores
associados. Esse outro fator também pode ter influenciado
os resultados deste estudo, apesar de um teste especifico de
for¢a muscular nao ter sido aplicado.
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Assim apesar dos achados desse trabalho irem ao encontro
da diminui¢do do senso de posicao articular em idosos com
osteoartrose, suas causas ainda sdo inconclusivas.

Fatores como o grau da artrose, o nivel de for¢a muscular
do quadriceps e da dor apresentada durante a fase de realizacio
dos testes para avaliar o senso de posigio articular devem ser
levados em consideracio. Assim, novos trabalhos precisam
ser realizados agrupando todas as varidveis possiveis para um
maior entendimento tanto do processo de envelhecimento,
quanto da osteoartrose no déficit da propriocepgao.

Conclusao

Idosos com osteoartrose tiveram uma acuidade do senso
de posicionamento articular diminuida quando comparados
com idosos na mesma faixa etdria sem a presenca da patologia
nem dor associada.

Em relagio aos idosos sem osteoartrose, apesar de terem
apresentado déficit da acuidade do senso de posicionamento
no teste de Posicionamento Passivo do Membro, quando
comparados a adultos nio sugere que o processo de envelhe-
cimento seja o fator desencadeante principal quando se trata
da diminuigio do senso de posi¢io articular.
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