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EFEITOS DA CAMINHADA EM PESSOAS IDOSAS COM OSTEOARTROSE
DE JOELHO: UMA REVISAO INTEGRATIVA

EFFECTS OF WALKING IN ELDERLY PEOPLE WITH KNEE
OSTEOARTHROSIS: NA INTEGRATIVE REVIEW

Nainna Wellen Farias Barbosa?
Alecsandra Ferreira Tomaz?

RESUMO

A osteoartrose (OA) € uma das doencas reumaticas que mais atingem os idosos,
acarretando comprometimento na qualidade de vida dessas pessoas. O joelho é
uma das principais articulagbes acometidas, de modo a promover a perda de
confianca na funcdo e maiores riscos de queda, por exemplo. O objetivo deste
estudo foi verificar os efeitos da caminhada no tratamento da osteoartrose em
pessoas idosas e os parametros adequados para essa caminhada. Trata-se de
uma reviséo integrativa, onde foram realizadas buscas nas seguintes fontes
eletrénicas: NCBI/ PubMed, Scielo e Lilacs. Foram incluidos os estudos que
tratavam exclusivamente de idosos; com osteoartrose primaria; estudos
observacionais e estudos experimentais; pesquisas dos ultimos 5 anos (2017 a
2022); estudos em portugués e em inglés. Foram excluidos os estudos que
continham outros tipos de doencas reumaticas. Dos 2.114 artigos encontrados a
partir da busca inicial, 11 artigos foram escolhidos para leitura na integra, destes,
5 foram excluidos e apenas 6 foram escolhidos para compor essa revisdo. Todos
os estudos apresentaram a caminhada como pratica positiva, diminuindo a
rigidez articular e melhorando a funcionalidade.

Palavras-chave: Tratamento osteoartrose. ldosos. Efeitos da caminhada.

ABSTRACT

Osteoarthritis (OA) is one of the rheumatic diseases that most affect the elderly,
compromising their quality of life. The knee is one of the main joints affected, in
order to promote loss of confidence in the function and greater risk of falling, for
example. The aim of this study was to verify the effects of walking in the treatment
of osteoarthritis and the appropriate parameters for this walk. This is an
integrative review, where searches were performed in the following electronic
sources: NCBI/PubMed, Scielo and Lilacs. Studies that dealt exclusively with
elderly people over 60 years of age were included; with primary osteoarthrosis;
observational studies and experimental studies; surveys from the last 5 years

1 Aluna do curso de Graduagéo em Fisioterapia na Universidade Estadual da Paraiba — CAMPUS I. Email:
nainna.barbosa@aluno.uepb.edu.br

2 Professora Doutora do Curso de Graduagdo em Fisioterapia na Universidade Estadual da Paraiba —
CAMPUS I. Email: alecsandra.tomaz@servidor.uepb.edu.br
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(2017 to 2022); studies in Portuguese and English. Studies that contained other
types of rheumatic diseases were excluded. Of the 2,114 articles found from the
initial search. 11 articles were chosen for full reading, of these, 5 were excluded
and only 6 were chosen to compose this review. All studies showed walking as a
positive practice, reducing joint stiffness and improving functionality.

Keywords: Osteoarthritis treatment. Elderly. Walking effects.

1 INTRODUCAO

A osteoartrite ou osteoartrose (OA) é definida como uma doenca multifatorial,
caracterizada pela degeneracdo da cartilagem, de modo a comprometer a
mobilidade do individuo (BACZKOWICZ et al., 2018). Essa doenca crénica
atinge, principalmente, as articulagdes dos joelhos, dos quadris, das méos e dos
pés, podendo causar um desequilibrio entre a formacdo e a degradacao da
matriz da cartilagem hialina (LAURINO, 2018).

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no
Brasil, ha cerca de 12 milhdes de pessoas com osteoartrite, equivalente a 6,3%
da populacao adulta (IBGE, 2008). As estatisticas mostram que no Nordeste, a
cada mil idosos, 732 possuem a doenca, ja ha Paraiba, a cada mil idosos, 235
sofrem de OA (IBGE, 2019). De acordo com a Sociedade Brasileira de
Reumatologia (2019), das doencas que se enquadram na designacado de
reumatismos, a osteoartrite € a mais comum, representando, em média, de 30 a
40% das consultas em ambulatorios reumatologicos. Como consequéncia desse
elevado numero, esta a grande limitacdo na execucédo de diversos movimentos
articulares.

Existem dois tipos de osteoartrose, as quais séo classificadas como primaria
ou secundaria. Na OA priméaria ndo existe conhecimento sobre a causa; na
secundaria, os fatores que desencadearam sdo conhecidos. Com o avanco da
patologia e a perda da natureza homogénea da cartilagem, estas podem
provocar a exposicao do osso subcondral (DUARTE el al., 2013).

Uma das principais regidées acometidas sao os joelhos e, consequentemente,
uma das maiores causas de limitac&o funcional, atingindo cerca de 250 milhdes
de pessoas no mundo (MASTER et al., 2020). Em média, entre 60% a 80% dos
individuos com osteoartrite de joelho (OA) relatam ter uma instabilidade articular,
a qual pode ser definida como uma sensacéo de deslocamento, o que contribui
para um aumento no numero de quedas em idosos devido a perda de confianca
na funcdo (BAKER et al., 2019), além da apresentacdo de uma marcha lenta e
um curto comprimento dos passos para evitar a dor (TERESO et al., 2015).

O fato de o joelho ser a principal articulacdo de suporte de carga,
consequentemente, a mais atingida pela OA, é proveniente, provavelmente, do
estresse causado pela compressao da cartilagem articular e do 0sso subcondral.
Essa razdo é percebida em toda a regido medial, principalmente pela carga
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aplicada na execucao de atividades de sustentacéo de peso (BACZKOWICZ et
al., 2018). A perda de cartilagem, mais precisamente a cartilagem tibial medial,
esta associada ao maior impulso de aducao do joelho (MILNER et al., 2018).

O tratamento da OA, ha algumas décadas, era bastante limitado ao uso de
analgésicos, anti-inflamatérios, uso de corticoides e, em casos severos,
tratamentos cirdrgicos. Entretanto, com a compreensdo da fisiopatologia da
osteoartrite, e sabendo que o processo nao é exclusivamente mecanico como
também consequéncia do envelhecimento, estudos demonstraram que a
aplicacéo clinica de outras medidas € eficaz no tratamento (REZENDE et al.,
2009).

Atualmente, os exercicios fisicos tém papel fundamental, tanto no tratamento
guanto na prevencao de inUmeras patologias crénico-degenerativas, incluindo a
osteoartrose (DUARTE et al., 2013). A importancia do exercicio como tratamento
para a osteoartrite de joelho, consiste em melhorar a estabilidade das
articulacdes, a amplitude de movimento e a aptidao aerdbica, com a finalidade
de diminuir a dor e a incapacidade dos pacientes (NORMAN et al., 2010).
Pesquisas concluiram que a caminhada pode ser considerada uma atividade
indicada para tratamentos domiciliares da OA, pois algumas analises resultaram
em melhora na dor com a realizacdo dessa atividade ao se comparar com 0
exercicio aerébico, como a corrida ou o ciclismo (BROSSEAU et al., 2003)

O exercicio de marcha é uma estratégia de tratamento conservador que tem
se mostrado eficaz na diminuicdo dos sintomas e na melhora da funcdo em
pacientes com OA de joelho. Entretanto, diversos fatores devem ser analisados,
de modo a néo prejudicar a fungéo do individuo, principalmente quanto ao tempo
e a velocidade de realizacdo, a fim de atingir o objetivo do tratamento
(ETTINGER et al., 1997).

Diante do exposto, com 0 aumento dos casos de osteoartrose de joelho na
populacéo, este estudo tem como finalidade realizar uma revisao integrativa com
0 objetivo de identificar quais os protocolos de exercicios de caminhada sao os
mais eficazes para o tratamento da osteoartrite.

2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa, que consiste em uma
ampla abordagem metodoldgica utilizando como referéncias varias revisoes, de
modo a permitir a inclusdo de estudos experimentais e nao-experimentais, a fim
de obter uma compreensdo completa para analise do estudo (SOUZA et al.,
2010).

Para alcancar o objetivo deste estudo, seu desenvolvimento foi dividido nos
seguintes estagios: selecdo de artigos através da identificacdo do objetivo da
pesquisa; categorizacdo dos estudos; definicdo das informacBes obtidas
mediante as publicacdes; avaliacao e interpretacdo dos resultados da pesquisa.

Para a construcéo do banco de dados sobre os beneficios da caminhada em
idosos com osteoartrose, foram realizadas buscas nas seguintes bases de
dados: Centro Nacional de Informacdo em Biotecnologia (NCBI/ PubMed),



Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e na Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), com base nos Descritores em
Ciéncias da Saude (Decs), em portugués e em inglés: “caminhada” (walking),
“osteoartrite” (osteoarthritis), “joelho” (knee), “efeitos” (effects).

Os critérios de inclusao foram: artigos que tratavam, exclusivamente, de
pacientes acima de 60 anos, de ambos 0s sexos, com osteoartrite primaria de
joelho, que utilizaram a caminhada como tratamento; estudos observacionais e
estudos experimentais; realizados nos ultimos 5 anos (2017 a 2022); estudos em
portugués e em inglés. Foram excluidos os estudos que continham outros tipos
de doencas reuméticas.

3 RESULTADOS

A busca pelos estudos foi realizada em janeiro de 2022, simultaneamente,
nas trés bases de dados e, no total, identificou-se 2.711 artigos, sendo 24 no
Lilacs, 2.676 no Pubmed e 11 no Scielo, dos quais, apos a aplicacao dos filtros
correspondentes aos critérios de exclusdo previamente estabelecidos, foram
excluidos 2.114 documentos.

Figura 1: Fluxograma PRISMA referente ao processo de busca e selecédo dos
artigos.

Artigos encontrados nas bases de dados: (N=2.711)

IDENTIFICACAO

+ Pubmed: 2.676
+ Lilacs: 24
+ Scielo: 11

4

Documentos removidos apos aplicacio de
filtros:

TRIAGEM

N=2114

U

Artigos selecionados apds leitura de titulos e - —
resumaos: Artigos excluidos:

N=11 N=5

Il

Estudos incluidos na reviséo integrativa

ELEGIBILIDADE

INCLUSAO

N=6

Fontes: Dados da pesquisa, 2022.



Apbs a leitura dos titulos e resumos, foram selecionados 11 artigos para
leitura na integra, porém, 5 artigos foram excluidos por néo tratar,
exclusivamente, da populagéo estabelecida. No fluxograma (Figura 1) é possivel
visualizar o processo de identificagcéo, de triagem, de selecédo e de incluséo dos
estudos utilizados, que foi elaborado baseado no protocolo Principais Itens para
Relatar Revisdes Sistematicas e Meta-Analises (PRISMA), que tem o objetivo de
ajudar os autores a melhorarem o relato de revisdes sistematicas e meta-
analises (GALVAO et al., 2015).

Em relacdo ao idioma, todos os artigos incluidos nesta revisdo estavam
escritos em inglés. Quanto ao ano de publicacdo, apenas 1 foi publicado no ano
de 2018, os demais foram publicados em 2021.

No Quadro 1 é possivel visualizar as principais informacdes encontradas
nos artigos analisados, envolvendo objetivo do estudo, faixa etaria da populacgéo,
intervengéao e os resultados obtidos.

Quadro 1 — Apresentacdo dos dados relacionados a objetivo, faixa etaria,
intervencéo e resultado de cada estudo.

Autor/Ano | Amostra Objetivo Média de | Intervencdo | Resultados
Idade
Examinar as
Gustafson N= 26 diferencas na | Média: 60 | Treino de A caminha
et al., 2018 articulacdo do joelho marcha por lenta
de individuos com 45 minutos. intensifica a
OA de joelho rigidez
sintomatica durante articular  no
uma caminhada joelho
prolongada de 45 sintomético.
minutos.
Bokaeian N= 20 Investigar a marcha | Média: Treino de | A marcha de
et al., 2021 de impulso medial na | 62,4 marcha com | impulso
aducéo e flexdo de padrdo  de | reduziu
MMII em indevidos impulso em | significativam
com OA de joelho. uma ente a
distancia de | aducdo do
12 metros. joelho e a
abducdo do
quadril.
Lee et al., Identificar os efeitos
2021 N= 30 da OA bilateral do | Média: 60 | Treino de | Risco
compartimento marcha em | aumentado
medial do joelho no passarela de perda de
controle do equilibrio nivelada em | equilibrio.
corporal durante a uma
caminhada nivelada distancia de
10 metros.
Master et Resumir as
al., 2021 N= 535 propriedades de | Média: 60 | Treino de | Velocidade
medida, pontos fortes caminhada de
e limitacdes de um em distancia | caminhada
teste de caminhada fixa de < 40 | lenta tem
de distancia fixa < 40 metros. risco
metros em idosos aumentado
com OA de joelho.




de piora da
OA de joelho
Analisar a A energia da
Foucher et 30 associagao da | Média: 62 | - Treino de | caminhada
al., 2021 energia da caminhada foi associada
caminhada na por 12 | a atividade
atividade fisica em minutos; fisica em
pessoas com - Capacidade | pessoas com
osteoartrite de joelho. respiratoria. OA e o efeito
na atividade
fisica foi
mediado pela
fadiga.
Oliveira et Avaliar a relagéo Existe
al., 2021 N= 24 entre velocidade da | Média: 68 | Treino de | relacdo entre
marcha e caminhada velocidade
desempenho em linhareta. | da marcha e
funcional em idosas desempenho
com OA de joelho. funcional de
idosas com
0J

Fontes: Dados da pesquisa, 2022

4 DISCUSSAO

De acordo com a maioria dos autores, os testes de caminhada mostraram
gue a velocidade lenta da marcha intensifica as sensacdes dolorosas da OA,
além de promover uma rigidez articular.

Muitos testes utilizaram instrumentos associados ao teste de caminhada,
dentre eles, Oliveira et al., (2021) fez uso no seu estudo do sistema de analise
de movimento Qualisy ProReflex MCU, para analise da velocidade marcha, além
de aplicacdo de questionarios. O estudo de Foucher et al., (2021) utilizou o
Patient-Reported Outcomes Measurement Information System (PROMIS)
Fadiga versdo 1.0 Computerized Adaptive Test (CAT) para avaliar a fadiga
autorreferida. O estudo de Lee et al., (2021) fez uso de 39 marcadores
retrorrefletivos infravermelhos colocados em pontos anatdmicos especificos para
analisar os movimentos realizados durante a caminhada, que devido a
velocidade reduzida e o aumento da largura do passo, intensificam a rigidez
articular e caracteriza limitagdes na mobilidade.

Os protocolos do treino de caminhada sdo bastante semelhantes nos
estudos, porém, divergiram na duracdo e no modo de realizacdo, adicionando
movimentos articulares como no estudo de Bokaeian et al., (2021), em que 0s
pacientes foram instruidos a trazer o joelho da perna de apoio para dentro,
girando e aduzindo internamente o quadril e aumentando levemente a flexao do
joelho durante uma caminhada de 45 minutos.
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O estudo de Oliveira et al., (2021) mostrou que, nos idosos, devido as
mudangas biomecéanicas naturais do envelhecimento e com o agravante da OA
de joelho, a marcha lenta, usada como uma estratégia compensatoria, tem
impacto negativo na funcionalidade, necessitando assim, de treinamentos de
caminhadas que aumentem a velocidade, afim de melhorar a funcionalidade
articular e, consequentemente, minimizar a rigidez local.

Maester et al., (2021) realizou caminhada em ritmo usual e em ritmo
acelerado, e mostrou que os pacientes que caminhavam a uma velocidade 1,2
m/s em 20 metros indicava risco aumentado. Foi encontrada uma alteracdo na
velocidade, que pode ser de 0,8m/s em pacientes com OA de joelho, de modo
gue a diminuicédo do seu ritmo incide para outras limitagdes, como as atividades
de vida diaria.

Lee et al, (2021), com o uso de marcadores retrorrefletivos
infravermelhos para avaliar as trajetérias tridimensionais (3D) em um teste de
caminhada em uma passarela de 10 metros, concluiram que pacientes com OA
apresentaram velocidade e cadéncia de caminhada significativamente
diminuidas com largura de passo expressivamente aumentada, de modo a
intensificar a dor e a rigidez e diminuicdo da mobilidade.

Bokaeian et al., (2021) buscaram evidenciar como as alteracbes de
movimentos podem diminuir a dor de pacientes que, devido a osteoartrose,
tendem a alterar a marcha. Através de um sistema de movimento com 12
cameras, 2 plataformas de forca e marcadores reflexivos tridimensionais,
demonstraram que, com a marcha de impulso medial, que é definida por trazer
o joelho da perna dianteira perto da linha média do corpo pela rotacéo interna do
guadril e aducéao e flexdo do joelho ligeiramente antes do contato com o solo,
diminuiu, significativamente, a aducdo de joelho, mas sem alteracdes
significativas na flexado de joelho, fatores biomecanicos que agravam a OA.

Em contrapartida, diante de muitos estudos, como os de Oliveira et al.,
(2021) e Maester et al., (2021), afirmarem a necessidade de aumentar a marcha
durante a caminhada, a fim de ampliar a mobilidade dinamica, o estudo de
Foucher et al., (2021) diverge, pois ele afirma que a modificacdo da marcha
diminui a reserva energética, uma vez que, além da dor ser um fator que
aumenta o gasto energético, a caminhada, principalmente na velhice, exige uso
de reserva energética. Foucher et al., (2021) sugere que o gasto energético deve
ser considerado ao aconselhar ou investigar as modificacGes terapéuticas em
paciente com OA de joelho.

O estudo de Gustafson et al., (2018), por meio do teste de caminhada,
com uso de marcadores reflexivos, demonstrou que em caminhadas acima de
30 minutos, a carga sobre a articulacdo do joelho pode chegar a 25%, de modo
a agravar os sintomas de dor e comprometer, ainda mais, a sua funcionalidade.
Além disso, o prolongamento da caminhada pode oferecer riscos ao membro
contralateral, visto que ha compensacdo do peso e essa carga pode aumentar
em 40%, de modo a desenvolver, em caso de joelhos assintomaticos, a OA.

Com limitacfes desta revisado, pode-se afirmar que ha poucos registros na
literatura que abordem o método mais eficiente de caminhada para idosos com
osteartrite de joelho, tendo em vista que todos os estudos mostraram que a
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marcha lenta € um fator que agrava o quadro clinico do paciente, mas ndo ha
clareza quanto aos parametros especificos para os treinos de caminhada.

5 CONCLUSAO

A partir desta revisao integrativa, concluiu-se que a osteoartrose de joelho
esta presente em muitos idosos, sendo uma condicdo limitante para diversas
atividades diarias. Os efeitos da caminhada foram analisados em todos os
estudos, variando apenas o0 modo como os testes foram realizados, quanto a
duragéo, a velocidade da caminhada e o seu método de realizacao.

Em todos os estudos foi visto que a caminhada, além de ser método de
avaliacdo, € necessaria para o tratamento da osteoartrose de joelho, uma vez
gue diminui a rigidez articular e promove funcionalidade, entretanto, diante da
marcha lenta caracteristica da OA, € fundamental que haja um acompanhamento
especifico, de modo a aumentar a velocidade com seguranca, realizando testes
e respeitando as limitagdes do paciente.

Portanto, faz-se necessario a realizacbes de mais estudos nesta area, a
fim de especificar os parametros eficazes quanto a velocidade ideal e duracéo
de tempo da caminhada, para que se possa atingir os objetivos de tratamento. E
importante, também, que haja um maior investimento por parte do governo em
medidas de diagnostico e programas de atividade fisica e fisioterapéutica, com
a finalidade de amenizar os impactos e as limitacdes dos idosos com OA e,
consequentemente, melhorar a qualidade de vida.
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