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RESUMO: O envelhecimento € um processo fisiol6gico que apresenta uma
série de alteracbes biomecanicas. Atualmente, as quedas em idosos séo vistas
com muita preocupacao, tanto pela frequiéncia quanto pelas consequéncias em
relacdo a qualidade de vida. Sendo assim, este trabalho tem como objetivo
descrever, através de revisdo da literatura, os riscos de quedas em idosos com
gonartrose. Foi realizado um levantamento de dados, na lingua inglesa e
portuguesa, de periddicos indexados, no lapso temporal compreendido entre
2007 a 2015 que descrevessem sobre a influéncia da gonartrose nos riscos de
guedas em pessoas idosas. De acordo com os achados, esta disfuncédo leva a
alteracdes na marcha, equilibrio e forca muscular, principalmente, no musculo
quadriceps, aumentando consideravelmente o risco de quedas em idosos.
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Abstract: Ageing is a physiologic process which presents a series of
biomechanics changes. Nowadays, elderly patients’ falls are the one of the
concerns, as far as by the frequency as by the consequences related to the
quality of life. Therefore, this essay has the objective of describing, trough the
literature review, the falls risk in elderly people with gonarthrosis. It was
performed a survey of data in English and Portuguese languages of articles in
indexed journals, during the period between 2007 and 2015, describing about
the influence of the gonarthrosis over the risks of falls in elderly people.There
are gaps in the literature about the risk of falls for this population, however, few
studies demonstrate the following risks: changes in muscle performance,
balance, mobility and misalignments.
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Introducao

O envelhecimento € um processo fisioldgico que oferece variagcbes em
cada individuo ao longo de suas vidas'?, tendo como caracteristicas principais:

reducdo da capacidade de adaptacdo ambiental, diminuicdo da velocidade de
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desempenho e aumento da susceptibilidade & doencas®. Para alguns idosos
,esse processo pode tornar-se patoldgico devido a fatores como imobilidade,
presenca de doencas cronicas, déficits cognitivos e presenca de ambiente
fisico inadequado, que séo considerados como indicadores importantes para a

ocorréncia de quedas nessa populacéo *.

O declinio funcional, o risco aumentado de quedas e a presenca de dor
séo corrigueiramente aludida ao déficit muscular ocasionado pela osteoartrose
(AO), especialmente dos musculos quadriceps e isquiotibiais®, onde estio
frequentemente associados ao numero de quedas em pacientes com
instabilidade®. A osteoartrose de joelho, definida como gonartrose, é
comumente relacionada com desequilibrios entre a formacao e a destruicdo da
matriz cartilaginosa, sendo que a degradacdo da cartilagem ira predominar em
relacdo & sua producdo, levando a consequéncias danosas na articulacdo’,
apresentando, estas, fraqueza muscular e também déficits proprioceptivos, o

que pode alterar o equilibrio e o controle postural®.

A gonartrose esta entre as patologias musculoesqueléticas mais
comuns em nossa sociedade®, salientando que em idosos sua prevaléncia
atinge aproximadamente 12,2%, acometendo com maior frequéncia pessoas
do sexo feminino. A partir do avanco da idade, os riscos para 0 aparecimento
da osteoartrose se tornam mais presentes®, sendo esta uma doenca que, em
geral, € considerada como uma das causas de maior morbidade e de limitagdo

funcional®°.

Neste contexto, o presente estudo tem o objetivo de relatar, atraves de
revisdo bibliografica, os fatores relacionados ao risco de quedas em idosos

com gonartrose, sua fisiopatologia e a relacéo direta com as quedas. Assim,
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demonstrando as consequéncias de tal enfermidade, a qual possui um grande

espectro de incidéncia na populacao idosa em nossa contemporaneidade.

Materiais e métodos

O trabalho foi realizado através de uma revisdo da literatura, tanto na
lingua portuguesa quanto na lingua inglesa, de artigos de periodicos indexados
gue descrevessem sobre a influéncia da gonartrose sobre os riscos de quedas
em pessoas idosas. Foram utilizados os seguintes descritores: elderly (idoso);
falls (quedas); Knee Osteoarthritis (gonartrose) em combinacdo com oS
operadores boleanos “AND e OR”.

Os critérios de inclusdo foram artigos publicados em inglés e
portugués, no periodo compreendido entre 2007 a 2015, que abordassem o0s
riscos de quedas em idosos com gonartrose. Tais critérios de exclusdo foram
artigos que tratassem sobre artrite reumatéide, uso de farmacos, testes em
animais, alteracbes posturais no joelho ou artigos ndo disponiveis na integra.

As bases de dados utilizadas foram BIREME, Scielo, Lilacs e Medline.

Resultados

Apos a leitura dos artigos encontrados, foram selecionados aqueles
compativeis com os critérios de inclusdo, onde, ao selecionar e analisar o
material encontrado elaborou-se uma tabela evidenciando autor\ano, tipo de

estudo, objetivos e resultados.
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Inicialmente, foram identificados trinta artigos obtidos nas bases de

dados eletrbnicas como resultado final dos cruzamentos entre os descritores do

assunto. Apos a leitura foram incluidos quatorze artigos na pesquisa,

onde

apenas quatro foram introduzidos nos resultados por ter relagao direta com o

tema (tabelal), que descreviam os riscos de quedas em idosos com

gonartrose. Os artigos pertinentes ao assunto existentes nas bases de dados

falam sobre o risco de quedas em idosos, porém, os artigos que tem relacdo

direta com o risco de quedas associados a presenca de gonartrose sao

poucos.

Tabela 1. Apresentacdo do estudo de acordo com Autor e ano, tipo de estudo,

objetivo e resultados.

AUTOR TIPODE OBJETIVO RESULTADOS

\ ANO ESTUDO

Tsonga, Original Investigar a  histéria de Pacientes com OAJ grave

et al, guedas, incluindo a tem um maior risco de

2015 freqiéncia, mecanismo e queda se comparados a
localizacdo de  quedas, idosos saudaveis, dessa
atividade durante a queda e forma, as consequéncias da
ferimentos sofridos. OA aumentaram o risco de

guedas.

Vennu Revisdo Examinar a relacdo entre ldosos com um histérico de

e da quedas de auto-relato, queda e OA do joelho séo

Bindaw literatura osteoartrose de joelho mais susceptiveis a piores

as diagnosticada, e  saude condigBes de saude mental,



2014

Khalaj, Original
et al,

2014

Petrella, Original
et al,

2012

Discussao
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relacionada com qualidade

de vida.

Avaliar o equilibrio e risco de
gueda em individuos com
osteoartrose de joelho

bilateral, leve e moderada.

O estudo visa comparar
parametros estabilométricos
de mulheres idosas com ou
sem histérico de quedas
ndao a

associados ou

osteoartrite de joelho.

comorbidades e maior risco
de ansiedade e depressao
do que aqueles que nao
tém nenhum histérico de
quedas, nem OA do joelho.
estatico e

O balanco

dindmico em  qualquer
posicdo € prejudicado em
pacientes com OAJ, porém,
0 comprometimento parece
ser maior na OA moderada
em comparacdo com OA
leve.

A OA de joelho € um fator
prejudicial, enquanto ao
historico de quedas,
independente de presenca
de OA, traz prejuizo ao

controle postural.

A Pesquisa Nacional Livelihood classificou a OA em quarto lugar dentre

as doencas que causam mais deficiéncias nas pessoas', as quedas estdo

entre as principais causas de incapacidades e dependéncia em pessoas acima

de 60 anos com esta disfungéolz. Para os portadores desta patologia os fatores

de risco como género, idade, trauma, uso excessivo, genética e obesidade
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contribuem para iniciar o processo de lesdo nos diferentes componentes da
articulacéo, onde a sindvia, 0sso e cartilagem sdo os trés principais tecidos

atingidos pelos mecanismos patolégicos desta doenca®®.

Em pacientes com gonartrose, os condrgcitos, assim como as células
sinoviais, produzem niveis aumentados de citocinas inflamatorias, que
culminam na diminuicdo da sintese de colageno e aumentam mediadores
catabdlicos e o estresse mecanico, tanto por compressao estatica quanto por
dinAmica, aumentando a producdo de Oxido nitrico pelos condrécitos™.
Ademais, tal fisiopatologia € considerada uma doenca cronica degenerativa
caracterizada por perda gradual de cartilagem articular e dor®. A composicéo
da cartilagem articular € basicamente de fluido intersticial, elementos celulares
e moléculas da matriz extracelular, sendo que 70% de sua constituicdo € agua

e esta porcentagem aumenta com a progresséo da osteoartrose™.

Dessa forma, a gonartrose € um dos tipos de degeneracdo articular
que caracteriza por haver um comprometimento focal da cartilagem articular e
articulacdes sinoviais do joelho além de ser responséavel pela diminuicdo da

16, 17 " além

propriocepgdo, da forca muscular e do equilibrio dos individuos
disso, sofrem com enfraquecimento muscular, reducdo da propriocepcao do

joelho e uma diminuig&o do equilibrio e senso de posicéo®®.

Nesse mesmo contexto, Vennu e Bindawasi’®, em seu estudo,
descobriram que pessoas que sofreram quedas e tinham OA do joelho
apresentavam uma pior qualidade de vida do que aqueles que nao tinham
histérico de quedas ou OA do joelho. Utilizando em seu estudo as escalas
KOOS-QoL18 para avaliar a opiniao dos pacientes sobre seus joelhos e

problemas associados, e, a escala SF-12, uma versdo mais curta da escala
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SF-36, que utiliza 12 perguntas para medir oito dimensdes da saude: a funcéo
fisica, limitacbes de funcbBes relacionadas com problemas fisicos, dor,
percepcdo geral de saude, vitalidade, aspectos sociais, limitacdes devido a

problemas emocionais e saude mental.

A falta de seguranca na execucdo de algumas atividades justifica a
extrema importancia da identificacdo de fatores de risco para cair %°, assim,
nestes pacientes foi relatado que a incidéncia de quedas durante o ano tem

sido cerca de 30% maior do que em idosos saudaveis %

As quedas,
geralmente, sdo responsaveis pelas perdas da autonomia e da independéncia
do idoso, mesmo que por tempo limitado. Idosos que nao caem
freqientemente, em comparagcdo com a populacdo mais jovem, mostram a
diferenca em seu padrao de controle postural, evidenciado por uma oscilagéo

postural mais ampla®®?*.

O controle postural exige uma interacdo entre o0 sistema sensorial
(informacdes somatosensoriais, vestibulares e visuais) e neuromuscular,
incluindo as relacdes biomecanicas entre o corpo e os segmentos %. Assim, a
acao integrada dos sistemas sensoriais e motores permite a entrada precisa
dos impulsos para o sistema nervoso central sobre a posicdo do corpo no
espaco, usando referéncias da superficie de suporte, tais como o ambiente
visual, referéncias internas; de modo que este possa estabelecer a melhor

estratégia para manter ou recuperar o equilibrio %°.

Segundo Neto et al*’ a diminuicdo da forca muscular de musculos
relacionados com a marcha, como por exemplo, o quadriceps, faz com que 0s
individuos portadores de osteoartrose diminuam seu nivel de atividade fisica,

com conseqiuente piora da qualidade de vida. Essa fraqueza surge
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possivelmente devido a inibicdo neuromuscular causada pela dor no joelho e

1

atrofia muscular por evasdo de atividades diarias *®, podendo contribuir para

alta incidéncia de quedas em pessoas com OA de joelho, principalmente
quando sdo auto-relatadas com instabilidade %2°.

Petrella et al.*° em seu estudo chegou a conclus&o de que as mulheres
idosas com OA do joelho tem um maior deslocamento da oscilagdo no plano
anteroposterior, enquanto idosas que ndo possuem tal fisiopatologia, mas que
sofreram quedas tém um maior deslocamento na dire¢do médio lateral. Neste
sentido, Tas et al.** concluiu que as alteracbes dos parametros temporo-
espaciais de pacientes com OA de joelho na fase avancada podem estar

relacionados com alteracdes e perda de estabilizacdo da marcha e também do

equilibrio, aumentando o risco de quedas.

Assim, o equilibrio (estatico e dinamico) é uma funcdo complexa que
requer integracdo de informacdo sensorial sobre a posicdo do corpo e a
capacidade de tornar a resposta apropriada para 0 movimento do corpo 332
Mais precisamente, depende de informacdes sensoriais a partir do sistema
somatossensorial (propriocepcdo), visual e vestibular 3, assim como, a
resposta de musculos, dessa forma, o equilibrio estatico refere-se a manter o

equilibrio em pé em um ponto, em contrapartida, o equilibrio dindmico envolve

movimento e é definido na manutencéo do equilibrio durante a locomogao **.

Khalaj et al.*®

relataram que o equilibrio, estatico e dinamico, em
qualquer posi¢do dos pés, definido ou funcional, é prejudicado em pacientes
com gonartrose bilateral dos joelhos, apontando um comprometimento maior

do estadgio moderado em comparacdo com o leve. Tal comprometimento em

equilibrio também é acoplado com maior risco de quedas.
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Amold e Gyurcsik®® evidenciaram que idosos com degeneracdes de
joelho tém uma maior probabilidade de quedas, o que pode aumentar 0s riscos
de fraturas, dessa forma, recomenda-se que os profissionais de saude fiquem
atentos aos seus pacientes, pois apresentam riscos aumentados de quedas.
Nesta avaliagdo, o profissional deve investigar as deficiéncias, limitagdo de
atividade e restricdo de participagdo, bem como os fatores contextuais
pessoais e ambientais associados com risco de queda, a fim de melhor

prescrever suas intervencoes.

E notavel o fato de que existem poucos estudos falando sobre a
associacdo entre quedas e OA', mas a dor musculoesquelética e & dor
generalizada, sédo fatores de risco para quedas em idosos com OA. Porém
a relacdo entre OA de joelho e quedas é controversa, mas distarbios na
marcha e falta de equilibrio podem aumentar o risco de quedas®’.

Assim, em individuos com gonartrose, qualquer tipo de prevencao
pode melhorar a forga muscular, reduzir a dor e melhorar o controle
neuromuscular, melhorando o equilibrio e reduzindo o risco de quedas na

populacéo idosa®.
Concluséo

A osteoartrose leva a alteracdes na marcha, equilibrio e forca muscular,
em especial no musculo quadriceps, aumentando consideravelmente o risco de
guedas em idosos com esta degeneracao, a qual pode ser considerada como
um problema de saude publica devido as complicacbes causadas pelas
quedas. Para evitar tais riscos, se mostra necessario um diagndéstico precoce e
uma intervengao bem elaborada, a fim de diminuir o alto indice de quedas em

idosos com gonartrose. Esta reviséo sinaliza a necessidade de novos estudos
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nesta tematica, analisando em grupos com quantitativos maiores de

participantes e analise especificas da atividade do sistema osteomioarticular.
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