RBPFEX

Revista Brasileira de Prescricao e Fisiologia do Exercicio

A SUPERIORIDADE DA DANCA NA MELHORA DA FUNCIONALIDADE
DOS JOELHOS EM MULHERES COM OSTEOARTROSE

Pablo Reis de Moraes?, Kaué Felipe Kunz?, Maiara Helena Rusch?, Patrik Nepomuceno*
Hildegard Hedwig Pohl®, Andréia Rosane de Moura Valim®

RESUMO

Introducado: O joelho é a principal articulacao
acometida pela osteoatrose (OA), com maior
prevaléncia em mulheres idosas. Exercicios
multifuncionais sao eficazes no tratamento
dessa condicdo, sendo a danca um exercicio
tolerdvel e bem aceito. Entretanto, ndo esta
claro qual a melhor modalidade de exercicio
traz maiores beneficios. Objetivo: Comparar a
funcionalidade articular entre mulheres com OA
de joelhos que participam de um programa de
atividade fisica monitorada de alongamentos e
exercicios resistidos para terceira idade e entre
participantes de um grupo de danca recreativa.
Materiais e Métodos: Estudo transversal,
descritivo e analitico. Foram incluidas 47
mulheres acima de 50 anos com OA de joelho.
As participantes foram divididas em 2 grupos,
um com 25 mulheres que participavam de um
grupo de danca recreativa; outro com 22
mulheres que realizavam um programa
monitorado de exercicios resistidos e
alongamentos. Todas responderam um
questionario sociodemografico e de saude; a
funcdo articular foi avaliada pelo questionério
WOMAC. Resultados: As participantes
apresentaram caracteristicas amostrais
similares quanto a caracteristicas
sociodemograficas e de saude. As participantes
do grupo de atividade fisica apresentaram uma
maior pontuac¢@o no questionario WOMAC em
relacdo as dimensdes dor (p<0,001), rigidez
(p<0,001) e funcéo fisica (p<0,001), quando
comparadas as do grupo danc¢a. Conclusdo: Os
resultados demonstram que mulheres com OA
de joelho do grupo de danga recreativa
apresentaram menos dor, menor rigidez e
melhor funcdo fisica do joelho, quando
comparados com o grupo de atividade fisica
monitorada de alongamentos e de exercicios
resistidos para terceira idade.
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ABSTRACT

The superiority of dance in improving joint
function in ladies with knee osteoarthritis

Introduction: The knee is the main joint affected
by osteoatrosis (OA), with greater prevalence in
elderly women. Multifunctional exercises are
effective in treating this condition, with dancing
being a tolerable and well-accepted exercise.
However, it is not clear which exercise modality
provides the greatest benefits. Objective: To
compare joint functionality between women with
knee OA who participate in a monitored
physical activity program of stretching and
resistance exercises for seniors and among
participants in a recreational dance group.
Materials and method: Cross-sectional,
descriptive and analytical study. 47 women over
50 years of age with knee OA were included.
The participants were divided into 2 groups, one
with 25 women who participated in a
recreational dance group; another with 22
women who carried out a monitored program of
resistance exercises and stretching. All
completed a sociodemographic and health
questionnaire; joint function was assessed
using the WOMAC questionnaire. Results: The
participants had similar sample characteristics
in terms of sociodemographic and health
characteristics. Participants in the physical
activity group had a higher score on the
WOMAC questionnaire in relation to the
dimensions of pain (p<0.001), stiffness
(p<0.001) and physical function (p<0.001),
when compared to those in the dance group.
Conclusion: The results demonstrate that
women with knee OA in the recreational dance
group had less pain, less stiffness and better
physical function of the knee, when compared
to the monitored physical activity group of
stretching and resistance exercises for seniors.

Key words: Osteoarthrosis. Knee. Women.
Elderly Health. Physical exercise.
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INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida,
acompanhada do aumento das taxas de
obesidade exigem uma maior atuacdo dos
sistemas de salde; esse cenario, apresenta as
limitagBes articulares do idoso representadas
pelas patologias degenerativas, sendo mais
prevalente a OA (Cross e colaboradores, 2014;
Ozcan e Yurten, 2023).

A OA estid associada a custos
elevados, tanto em termos de custos diretos de
saude (tratamentos a longo prazo para controle
da dor, cirurgia e reabilitacdo) quanto indiretos
(perda de produtividade) (Ronconi e
colaboradores, 2023).

O joelho é a principal articulacéo
acometida pela OA seguida do quadril, sendo a
prevaléncia maior em mulheres tendo o pico de
inicio em torno dos 50 anos de idade (Tschon e
colaboradores, 2021; Ronconi e colaboradores,
2023).

A condicdo € uma das principais
causas de incapacidade e uma das principais
contribuintes para a perda de independéncia
entre os idosos, com a dor nas articulacdes
representando um dos principais sintomas
incapacitantes (Vos e colaboradores, 2012;
Turcotte e colaboradores, 2023).

E provavel que a prevaléncia
aumentara no futuro devido ao aumento na
expectativa de vida média e da obesidade na
populacdo (Zhang, Jordan, 2010; Ozcan e
Yurten, 2023).

Com o envelhecimento, as atividades
do dia a dia tornam-se cada vez mais dificeis e
resultam em limitagdes, privagfes sociais e, em
Ultima andlise, perda da independéncia.
Individuos com mais de 65 anos ja apresentam
restricbes e em torno de dois tergos relatam
dificuldade em andar e subir escadas (Wu e
colaboradores, 2021).

Nesse sentido, foi demonstrado que a
atividade fisica posterga a progressdo da
incapacidade (Matsunaga e colaboradores,
2017) e diminui a tendéncia a limitacdo da
mobilidade em idosos (Boyle e colaboradores,
2007; Sanders e colaboradores, 2020).

Cabe ressaltar ainda que exercicios
para musculatura do joelho s&do uma importante
ferramenta no aumento da forca muscular
levando a diminuicdo dos sintomas da OA;
especialmente por apresentarem baixo custo,
facil aplicacdo e bons resultados clinicos. A
associacdo de exercicios de fortalecimento
muscular, de marcha e de equilibrio é eficaz no

alivio da dor, melhora da amplitude de
movimento, do equilibrio, da funcionalidade e
da qualidade de vida de pacientes com OA de
joelho (Yamada e colaboradores, 2018).

E sabido que idosos residentes em
comunidades tém maior prevaléncia de dores,
sendo que programas comunitarios de
exercicios podem reduzir a dor no joelho de
mulheres idosas que tem alto risco de
incapacidade a longo prazo. (Hasegawa e
colaboradores, 2012; Hirase e colaboradores,
2023).

No entanto, algumas barreiras para a
realizacdo de atividade fisica sdo comuns com
o envelhecimento, como medo de les&o ou
gueda, visto que, um terco dos adultos mais
velhos caem pelo menos uma vez ao ano,
assim como falta de tempo, motivagéo, e apoio
familiar (Forkan e colaboradores, 2006).

Todavia, a danca € um exercicio que é
toleravel e bem aceito por muitos idosos, pois
envolve a socializagdo em grupo (Lima; Vieira,
2007; Britten e colaboradores, 2023) e é
frequentemente acessivel em suas
comunidades, em razdo de ndo ter a
necessidade de equipamentos sofisticados.
(Britten colaboradores, 2023).

Dancar em grupo aumenta a intera¢ao
social e a adesdo ao exercicio (Cress e
colaboradores, 1999; Britten e colaboradores,
2023).

A danca de saldo, por exemplo, tem
papel importante para melhorar tanto a
gualidade de vida como a aptidao fisica em
mulheres idosas (Weighart e Dipasquale,
2020).

Entretanto, ndo esta claro qual a
melhor modalidade de atividade fisica a ser
prescrita para realizar o estimulo muscular em
termos de duracgdo, intensidade e frequéncia.

Dessa forma, o propésito deste estudo
€ comparar os niveis de dor, rigidez e
funcionalidade dos joelhos entre mulheres que
praticam danca para terceira idade com um
grupo que realiza outro tipo de atividade fisica.

O entendimento dessas informactes
auxiliara na recomendacdo da modalidade de
exercicio fisico para portadores com OA do
joelho.

MATERIAIS E METODOS

Estudo transversal de caracteristica
descritiva e analitica, aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade de Santa
Cruz do Sul, CAEE n° 81743717.6.0000.5343.
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A amostra foi composta por mulheres
residentes no municipio de Santa Cruz do Sul,
gue participavam nos Grupo de Danca (GDQ)
para Terceira ldade da Universidade de Santa
Cruz do Sul (UNISC) e do grupo de atividade
fisica (GAF) do Nucleo de Apoio de Saude da
Familia (NASF) da Estratégia de Salde da
Familia Arroio Grande.

Foram incluidas mulheres acima de 50
anos e que participavam regularmente e ha
mais de 8 semanas do GDC e do GAF. Todas
as participantes firmaram o termo de
consentimento livre e esclarecido antes da
participacéo.

Foram critérios de exclusdo no estudo
aquelas que faziam uso de muletas ou
bengalas, que ndo apresentavam condi¢cdes
cognitivas para entendimento do questionério
proposto e que faziam uso de medicacdo
condroprotetora.

As participantes selecionadas foram
divididas em dois grupos: o Grupo de Dancga
(GDQ) (n=22) e o Grupo de Atividade Fisica
(GAF) (n=25). Tanto o GDC quanto o GAF
realizavam em torno de uma hora de atividade
numa frequéncia de 3 vezes por semana. A
avaliagdo foi realizada através de um
questionario elaborado pelos autores para
coleta de dados sociodemogréficos, de salde e
pela versdo traduzida e validada para o Brasil
do questionéario Western Ontario and McMaster
Univesities Osteoarthritis Index (WOMAC)
(Marx e colaboradores, 2006).

A rotina do grupo de Danca consistia
em um alongamento inicial de membros
inferiores e superiores, apos era realizado uma
dindmica de danga em grupo para aquecimento
e posteriormente formavam-se duplas para
realizar danca de saldo.

Para a coleta de dados
sociodemogréaficos, usou-se uma adaptacao do
questionario do Critério de Classificagdo
Econdmica do Brasil (CCEB) da Associacéo
Brasileira de Empresas de Pesquisas (ABEP).
Como nao era pretensdo do estudo estratificar
a populacdo em termos de “classes sociais”
apenas registrou-se sem quantificar-se a posse
de bens de consumo. Também, como previsto
no questionério original, foi interrogado sobre o
grau de instrucdo do chefe da familia. O
questionario de salde referia-se a medidas
antropométricas, estado de salde atual,
condi¢cbes para pratica de atividade fisica e
saude do joelho.

Para avaliacdo da dor, rigidez articular
e disfungéo fisica no joelho devido a OA, foi

aplicada uma versao traduzida e validada para
o Brasil do questionario WOMAC (Marx e
colaboradores, 2006). Neste instrumento, a
influéncia da dor é ponderada em cinco
elementos especificos e suas fungbes. Para
rigidez, apresenta duas questbes e para
disfungéo fisica e motora dos movimentos do
joelho séo utilizados dezessete itens. Assim,
essa ferramenta possui um total de vinte e
guatro elementos que sao considerados por
meio de uma pontuacao que varia desde o zero
(“nenhum sintoma/ nenhuma limitagdo”) até
cinco (“dor maxima/ limitagdo extrema”), de
acordo com o feedback dos individuos.

N&o foi possivel classificar
radiologicamente o grau de OA de joelho
devido a auséncia de RX adequados; dessa
forma, os sujeitos tiveram diagndstico clinico de
OA de joelho firmado conforme os critérios
clinicos do American College of Rheumatology,
ou seja: idade = 50 anos, rigidez ao iniciar o
movimento < 30 minutos, crepitagao,
sensibilidade 6ssea, aumento de volume 6sseo
e auséncia de calor palpavel (Zhang e
colaboradores, 2010).

Foi utilizada andlise estatistica
descritiva com dados expressos em meédia e
desvio padrdo, para varidveis escalares, e
frequéncia absoluta e relativa, para as variaveis
categodricas. Utilizou-se o teste de Shapiro Wilk
para verificar a normalidade dos dados. Os
dados de caracterizacdo da amostra que
apresentaram  distribuicio normal foram
comparados entre os grupos utilizando-se o
teste t de Student para amostras
independentes. Para aqueles cuja normalidade
nao foi confirmada, o teste U de Mann-Whitney
foi adotado, independentemente de serem
variaveis de caracterizacdo da amostra ou
variaveis dependentes do estudo. As variaveis
categoricas foram comparadas entre 0s grupos
utilizando-se o} teste Qui-Quadrado.
Adicionalmente, como medida complementar,
foram calculados os tamanhos de efeito pelo
método D de Cohen (Cohen, 1988) na
comparacdo entre 0S grupos quanto as
variaveis dependentes. A  classificagao
gualitativa proposta por Cohen foi adotada,
considerando valores entre 0,2 e 0,5 como
efeito pequeno; entre 0,5 e 0,8 como efeito
moderado; e maiores do que 0,8 como efeito
grande. O indice de significancia adotado neste
estudo foi de a<0,05. Todos os testes
estatisticos foram realizados no programa
estatistico Statistical Package of Social
Sciences (SPSS, IBM verséo 23.0)
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RESULTADOS

As participantes dos GDC e GAF
apresentaram caracteristicas amostrais
similares, ndo havendo diferenga significativa
nos quesitos dos questionarios de dados
antropomeétricos, sociodemograficos e de
saude.

Em contrapartida, a existéncia de
automoével, microcomputador e o grau de
instrucdo do chefe da familia diferiram entre os
grupos. Um maior nimero de participantes do
GDC relatou possuir  automovel e
microcomputador do que no GAF. Da mesma

forma, no GDC observou-se maior instrucdo do
chefe da familia quando comparado ao grau de
instrucdo do chefe de familia das participantes
do GAF. Estes dados podem ser visualizados
na Tabela 1.

Todas as participantes (de ambos os
grupos) relataram possuir geladeira, maquina
de lavar roupas, banheiro dentro de casa,
morar em rua pavimentada e possuir agua
encanada.

Além disso, nenhuma das participantes
relatou apresentar restricdo cardiorrespiratoria
para a pratica de exercicios.

Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra. Média e desvio-padréo das varidveis escalares e frequéncia

absoluta das variaveis categéricas.

GDC (n =25) GAF (n=22) p
Idade (anos) 65,64 + 6,87 66,77 + 7,93 0,602
Estatura (cm) 160,28 + 6,74 160,45 + 7,57 0,934
Massa corporal (kg) 70,60 + 12,40 71,73 +13,81 0,769
IMC (kg/m?) 27,76 £ 6,15 27,79+4,55 0,982
Quantidade de medicac¢Bes usadas (n) 2,48 £ 1,36 2,68 +1,29 0,565
Numero de filhos (n) 1,88 + 1,09 2,36 + 1,36 0,272
Estado civil
Casada 7 8
Solteira 3 2 0,924
Divorciada 7 5
Vilva 8 7
Profisséo
Aposentada 24 20 0,476
Outra 1 2
Medicagdes de uso diario
Sim 24 20 0,476
Nao 1 2
Trauma/cirurgia no joelho
Sim 2 22 0,375
Nao 23 0
Medicacéo para cartilagem do joelho
Sim 2 0 0,175
Nao 23 22
Dor néo relacionada a trauma no joelho
Sim 23 22 0,175
Nao 2 0
Empregada doméstica em casa
Sim 2 1 0,629
Nao 23 21
Automavel
Sim 18 8 0,014*
Nao 7 14
Microcomputador
Sim 19 7 0,002*
Nao 6 15
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Lava-loucas
Sim 4 2 0,479
Nao 21 20

Freezer
Sim 11 13 0,302
Nao 14 9

DVD
Sim 14 7 0,096
Nao 11 15

Micro-ondas
Sim 13 15 0,098
Nao 12 7

Motocicleta
Sim 5 1 0,113
Nao 20 21

Secadora de roupas
Sim 10 4 0,103
Nao 15 18

Grau de instrucdo do chefe da familia

Analfabeto/fundamental incompleto 0 5

Fundamental I completo/fundamental 0 8

incompleto <0,001*

Fundamental Il completo/médio incompleto 12 6

Médio completo/superior incompleto 10 3

Superior completo 3 0

Legenda: * Indica haver diferenga significativa entre a distribuicdo qui-quadrado nos grupos (p<0,005).

Em relagéo as dimensdes do WOMAC, do GDC (Figura 1). Estes achados indicam uma
observou-se uma maior pontuagdo nas maior sintomatologia nas participantes do GAF
participantes do GAF, tanto na dor (p<0,001), em todos os dominios do instrumento.

quanto na rigidez (p<0,001) e na funcao fisica
(p<0,001), quando comparadas aos resultados
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Figura 1 - Pontua¢Bes das participantes GDC e GAF, relativa as dimensdes “dor, rigidez e fungéo
fisica” do instrumento Womac. * indica haver diferenga significativa entre os grupos, de acordo com o
teste U de Mann-Whitney.

A sintomatologia da dor nas GDC foi 64% menor do que GAF (Figura 1). Na
participantes do GDC foi 56% menor do que a comparacdo entre os grupos, foi obtido um
apresentada pelas participantes do GAF; da tamanho de efeito de 2,02 (IC 95% 1,32 a 2,73),
mesma forma, a rigidez do GDC foi 66% menor 1,36 (IC 95% 0,72 a1,99) e 1,6 (IC 95% 0,94 a
do que GAF. Finalmente, a funcao fisica no 2,26) para dor, rigidez e funcao fisica
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respectivamente, indicando um efeito de
grande magnitude (Cohen, 1988).

DISCUSSAO

O presente estudo demonstrou que
mulheres com OA de joelho que participaram
do GDGC, quando comparadas com GAF,
apresentam menor nivel dor, menor rigidez e
melhor funcéo fisica do joelho.

Determinar se existe diferenca entre a
sensacao de dor provocada pela OA de joelho
nas mulheres que participavam de grupo de
danca e as que realizavam outro tipo de
atividade fisica é um primeiro passo para
recomendar a modalidade de exercicio ideal
nessa populagéo.

Os achados s&o consistentes com
trabalhos anteriores que demonstraram o0s
efeitos clinicos de programas de exercicio fisico
na diminuicdo da dor em pacientes com OA de
joelho (Gillespie e colaboradores, 2012; Alfieri
e colaboradores, 2010; Hopewell e
colaboradores, 2018).

Em todos os dominios do WOMAC
ficou demonstrado que as participantes do
GDC tiveram menos dor, menor rigidez e
melhor fungéo fisica.

Estes resultados expressam que, em
estudos futuros, podemos esperar que 98% das
mulheres com OA que participam de
intervencdes com atividade fisica (que néo
danca) excederdo a pontuagdo média de dor
comparados a grupos que participam de
intervencdes de danca.

Da mesma forma, isso acontece com
66% dos individuos quando se fala em rigidez
e em 95% em relacdo a funcdo fisica.
(Lindenau, Guimaraes, 2012).

A eficacia de um exercicio como a
danca, pode ser devido a natureza
"multidimensional" dessa forma de exercicio
(isto é, uma atividade ritmica sensoério-motora
complexa que integra componentes fisicos,
cognitivos e sociais para aprimorar a atividade
fisica); assim, essa incorporacdo aumenta a
interacdo social, além de induzir a
neuroplasticidade, gerando maior beneficio ao
praticante (Kattenstroth e colaboradores,
2011).

Os beneficios da danca também
incluem melhora do equilibrio estético e
dinamico (Hackney; Earhart, 2010;
Haputhanthirige e colaboradores, 2023), da
forca dos musculos extensores do joelho
(Rodriguez e Paris-Garcia, 2022), da funcdo

global dos membros inferiores (Hackney e
colaboradores, 2012; Weighart e Dipasquale,
2020), da resisténcia e velocidade de marcha
(Eyigor e colaboradores, 2009; Weighart e
Dipasquale, 2020), e reduz o grau de
dificuldade para a realizacdo de atividades da
vida diaria (Keogh e colaboradores, 2012;
Borges e colaboradores, 2018).

Outros estudos encontraram melhorias
semelhantes associadas a intervencdes
baseadas na danca. Por exemplo, estudos
mostraram que as intervencbes de danca
podem melhorar  significativamente  os
indicadores de salde objetivos (frequéncia
cardiaca em repouso, funcdo cardiopulmonar,
equilibrio dindmico e mobilidade), subjetivos
(saude geral e saude corporal auto-relatada),
cognitivo e psicossocial (Rodrigues-Krause,
Krause, Reischak-Oliveira, 2019).

Na populacéo estudada, o que se pode
assegurar é que praticavam exercicios durante
uma hora na frequéncia de trés vezes na
semana.

No entanto, atualmente n&o estéo
claramente definidos na literatura parametros
como frequéncia, duracdo e intensidade de
atividade fisica recomendada para pacientes
com OA de joelho.

Além disso, ha uma distincdo
importante entre atividade supervisionada com
um fisioterapeuta e programas de exercicios
domiciliares independentes dirigidos por
pacientes sem a presenca de profissionais
clinicos qualificados (Deyle e colaboradores,
2005; Safran-Norton e colaboradores, 2019).

Evidéncias de alta qualidade indicam
gue atividade fisica terapéutica proporciona
beneficios de curto prazo que séo sustentados
por pelo menos dois a seis meses apos a
interrupgdo do tratamento formal em termos de
reducdo da dor no joelho, e evidéncias de
qualidade moderada mostram melhora na
funcao fisica entre pessoas com joelho OA.

Também, ja foi demonstrado que
pacientes com OA devem objetivar atividade
fisica intensa e/ou mais de 180 minutos de
exercicio por semana e/ou musculagdo
(fisiculturismo) para reducéo relevante da dor e
melhora funcional (Kirihara e colaboradores,
2017).

O sedentarismo é comumente
observado entre individuos maiores de 60
anos. As barreiras identificadas para inicio da
atividade fisica em idosos sedentérios incluem
baixa autoeficacia, condicbes médicas pré-
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existentes, limitacdes fisicas, limitacGes de
tempo e cultura (Lopes e colaboradores, 2016).

Perante essas dificuldades, a danca
tem potencial de ser uma atividade fisica
atrativa que pode ser ajustada para se adequar
a idade, as limitacOes fisicas e a cultura da
populacao-alvo.

Quanto as limitacbes deste estudo, o
baixo nimero de sujeitos foi um fator que
contribuiu para um menor poder estatistico.

Na realizacdo de estudos futuros
sugere-se um maior nimero de sujeitos, bem
como mensuracdo de forca e aplicacdo de
outros questionarios visando a avaliacdo de
sinais e sintomas da OA de joelho.

CONCLUSAO

A comparacéo pretendida inicialmente,
entre os niveis de dor no joelho entre as
mulheres que praticam danca para terceira
idade com o grupo que realiza outro tipo de
atividade fisica, foi além ao demonstrar que
além da dor, também a rigidez articular e a
funcao fisica entre as praticantes de danca é
melhor.

Dessa forma, é possivel recomendar a
danca recreativa como exercicio para
portadores de OA de joelho. Naturalmente, as
particularidades de cada individuo devem ser
observadas e, da mesma forma, ndo se deve
esquecer que a OA é manejada
multidisciplinarmente.
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