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RESUMO

Obijetivo: O estudo objetiva, avaliar o equilibrio e a marcha em individuos idosos com osteoartrose
de joelho. Metodologia: Estudo do tipo observacional, descritivo e de corte transversal.
Constituida por: palestra explicativa; assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;
coleta de dados sociodemogréficos; aplicacdo das escalas: Tinetti e Berg; e, ao final a analise
descritiva e estatistica dos dados coletados. Resultados: A amostra foi composta por 19 individuos
idosos, com predominancia feminina (84,2%), com média de idade de 69,74+6,31 anos, indice de
Massa Corporea (IMC) de 30,81+z5,64Kg/m? (obeso) e 84,2% ndo realiza nenhum tipo de
atividade fisica. O teste de Tinetti e a escala de Berg apresentaram média de 21,79+4,74 e de 47,95
110,73, respectivamente. Foi observada presenca de correlacdo moderada e negativa entre: Tinetti
(equilibrio, marcha e total) x idade; Tinetti (equilibrio, marcha e total) x IMC; Berg x IMC; Tinetti
Equilibrio x Berg e Tinetti Marcha x Berg. Ja entre o Tinetti Total x Berg foi percebido uma
correlacdo positiva e forte. Em todos os cruzamentos entre a atividade fisica e as variaveis das
escalas do estudo, pode-se perceber que a distribuicdo das variaveis € semelhante em ambos 0s
grupos. Conclusdo: Os achados encontrados no presente estudo d&o indicios que a idade e 0 IMC
acarretam um declinio do equilibrio e da marcha em pacientes idosos, e que a OA de joelho é uma
condicdo que também influencia de forma negativa sobre essas duas varidveis. O envelhecimento
associado a OA, consequentemente potencializa as perdas do equilibrio e marcha, pela dor,
diminuicdo da forca muscular e estimulos proprioceptivos inadequados dentro da cartilagem
articular.

Palavras-Chave: Equilibrio, Idosos, Marcha, Osteoartrose.

ABSTRACT

Aim: The objective of this study was to evaluate balance and gait in elderly individuals with knee
osteoarthritis. Methods: Observational, descriptive cross-sectional study. Consisting in:
explanatory lecture; signature of the Informed Consent Form; collection of sociodemographic
data; application of scales: Tinetti and Berg; and at the end, the descriptive and statistical analysis
of the collected data. Results: The sample consisted of 19 elderly individuals, predominantly
feminine (84.2%), with a mean age of 69.74 + 6.31 years, Body Mass Index (BMI) of 30.81 +
z5.64Kg. / m2 (obese) and 84.2% do not perform any type of physical activity. The Tinetti test and
the Berg scale presented an average of 21.79 £ 4.74 and 47.95 £ 10.73, respectively. Moderate and
negative correlation was observed between: Tinetti (balance, gait and total) x age; Tinetti (balance,
gait and total) x BMI; Berg x BMI; Tinetti Balance x Berg and Tinetti March x Berg. Between
Tinetti Total x Berg, a positive and strong correlation was observed. In all intersections between
physical activity and the variables of the study scales, it can be seen that the distribution of
variables is similar in both groups. Conclusion: The results found in the present study indicate that
age and BMI lead to a decline in balance and gait in elderly patients, and that knee OA is a
condition that also negatively influences these two variables. Aging associated with OA
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consequently potentiates balance and gait losses due to pain, decreased muscle strength and
inadequate proprioceptive stimulus within the articular cartilage.

Keyword: Balance, Elderly, Gait, Osteoarthritis

1 INTRODUCAO

Envelhecer é uma caracteristica intrinseca do organismo de cada ser vivo. A populacao
brasileira conseguiu atingir uma das marcas apresentadas pelos paises desenvolvidos, 0 aumento
da expectativa de vida. Esse aumento proporcionou uma inversao da base da pirdmide etaria da
populacdo brasileira, caracterizada também pela diminuicdo dos niveis de mortalidade,
fecundidade e natalidade, denominada revolucdo demografica (Vasconcelos, 2012; Melo, 2017).
Entretanto, essa mudanca ocorreu de forma heterogénea, tendo em vista que as regides Norte e
Nordeste do Brasil ainda apresentam um atraso dessas caracteristicas, quando comparado com as
demais.(Censo 2010)

O processo de envelhecimento acarreta uma série de alteragbes fisioldgicas e
morfofuncionais em diversos sistemas, causando uma debilidade fisica, tornando o individuo
vulneravel e susceptivel a algumas patologias (Leal et al. 2020). Essas alteracfes podem repercutir
de forma negativa sobre cada individuo, propiciando o aparecimento de patologias cronicas, tais
como: hipertensdo arterial, diabete mellitus, doengas cardiacas, acidente vascular encefélico,
neoplasias, osteoporose e osteoartrose (OA).

A OA é definida pela desarmonia no sistema de manutencdo da cartilagem hialina, com
desgaste articular, esclerose do 0sso subcondral, diminui¢do do espaco articular e formacéo de
osteofitos. Além de ser a patologia crénica mais dominante nos idosos, € também uma das mais
incapacitantes do ponto de vista funcional, podendo gerar comprometimento na marcha e no
equilibrio. (Camanho, 2010)

Dentre todas as articulacBes do corpo, que podem ser acometidas pela OA, o joelho é
evidenciado como uma das mais afetadas. Essa patologia atinge 6% das pessoas adultas com mais
de 30 anos, taxa essa que aumenta para 10%, quando relacionada a pessoas com mais de 60 anos
(Kawano, 2017). As complicagdes da OA de joelho tém uma forte influéncia na qualidade de vida,
devido ao fato dos pacientes referirem mais dor, aumentando, portanto, a incapacidade funcional
na marcha desses individuos. (Rodrigues, 2019)

O andar é a forma mais usual de locomocdo, sendo compreendida por uma série de etapas
que sé@o divididas em duas fases: apoio e balango. Qualquer disfuncdo, seja ela no sistema

musculoesquelético, neurologico ou sensorial acarretara uma alteracdo do sistema locomotor
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(Abyad, 2017). Olhando por esse contexto e associando ao envelhecimento, notamos uma série de
adaptacdes posturais e cognitivas para suprir os efeitos do supracitado. (Silva, 2008; Gomes et al.
2016)

No que diz respeito ao equilibrio, sabe-se que é estabelecido a partir da juncéo de varios
fatores como: visdo, sensibilidade periférica, sensibilidade vestibular e reflexos neuromusculares.
Os individuos de forma geral, procuram centralizar seus centros de massa estabelecida pela
capacidade de controle postural em detrimento da base de sustentacdo (Silva, 2008). Com o passar
do tempo alguns desses fatores se deterioram naturalmente, aumentando a dificuldade na

realizacdo de tarefas diarias em idosos. (Lima 2019)

2 METODOLOGIA

Este projeto esta vinculado a Universidade Catolica de Pernambuco ao Centro de Ciéncias
Biolodgicas e Satde e ao curso de Fisioterapia. Esta vinculado ao projeto de pesquisa “Recursos de
Avaliacdo e Intervencdo Fisioterapéuticos em Alteracbes Osteomioarticulares na Saude de
Individuos Idosos”, com o nimero de CAAE “56073916.6.0000.5206” e pertencente ao grupo de
pesquisa “Fisioterapia Baseada em Evidéncias”. Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com parecer n° “1.598.392”. Durante o periodo de agosto de 2016 e julho de 2017.

E um estudo do tipo observacional, descritivo de corte transversal e foi realizado em
laboratdrios especializados Corpore Sano da referida instituicao.

Como critérios de Inclusdo: idosos de ambos os sexos; com idade de 60 anos ou mais; com
diagndstico médico de osteoartrose; e que tenham assinado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Como critérios de Exclusdo: pacientes que tenham comprometimento cognitivo, que 0s
impeca a comunicacdo; pacientes que apresentem perdas de visao, audicdo e outras doencas
associadas que comprometam a qualidade de vida; associacdo com patologias prévias como:
amputacdes, sequelas de traumas e presenca de deformidades; pacientes com doengas terminais.

Inicialmente, foi realizada uma palestra explicativa expondo aos pacientes quais 0s pontos
avaliados, informando-os sobre a coleta de dados e apresentando os objetivos do presente estudo.
Caso aceitasse participar da pesquisa, 0 voluntério assinaria 0 Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

A etapa seguinte foi iniciada apds a assinatura do termo, fase que consistiu no inicio da coleta
de dados, para obter um perfil sécio clinico, incluindo variaveis como: sexo, idade, peso, altura,

se realiza atividade fisica, se possuia habitos etilistas ou tabagistas, se fazia uso de medicamentos
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e ha quanto tempo recebeu o diagnostico médico de artrose. Foi utilizado o indice de Massa
Corporal (IMC) para classificar os individuos em peso regular, sobrepeso e obesidade. O célculo
do IMC leva em consideragdo a seguinte formula: peso pela altura ao quadrado (Kg/m?). Foi
considerado individuos com peso regular aqueles com peso <24,9, sobrepeso >25 e obesidade >30.
(WHO, 2017)

Em relagdo as escalas, primeiramente foi aplicado o teste de Tinetti, o qual classifica
aspectos da marcha como velocidade, distancia do passo, simetria e equilibrio em pé, girar e
também as mudancas com os olhos fechado. E uma escala que n&o requer equipamento sofisticado
e é confidvel para detectar mudancas significativas durante a marcha e mudangas de posi¢éo (Dias,
2016). Para isso ele propde 16 atividades, na qual 9 sdo destinadas ao equilibrio e 7 a marcha.
Cada tarefa possui sua pontuacao, que variade 0 a 1 ou de 0 a 2, obtendo uma pontuagcdo maxima
de 28, sendo sua distribuicdo de 12 para marcha e 16 para o equilibrio (Silva, 2008). Seu escore
também pode ser relacionado com o risco de queda, sendo quanto maior a pontuacdo obtida,
melhor serd desempenho e consequentemente o individuo apresenta menor risco. (Dias 2016)

Para investigacdo de alteracdo no equilibrio, foi aplicada a escala de Berg, a qual consiste
no exame de 14 atividades envolvendo varias situaces. Cada tarefa possui 5 alternativas onde sdo
graduadas com a pontuacédo de 0 a 4, de acordo com o nivel de dificuldade, com o escore maximo
de 56 pontos (Silva, 2012). Estes pontos foram subtraidos caso o tempo ou a distancia ndo tenham
sido atingidos, o sujeito necessitou de supervisao para a execuc¢do da tarefa, ou se 0 mesmo se
apoiou num suporte externo ou recebeu ajuda do examinador. Na pontuacéo de 56 a 54, cada ponto
a menos foi associado a um aumento de 3 a 4% abaixo no risco de quedas, de 54 a 46 a alteracdo
de um ponto foi associada a um aumento de 6 a 8% de chances, sendo que abaixo de 36 pontos o
risco de quedas foi quase de 100%.(Shamay, Christi, Hui-Chan, 2005)

Ao final, foi elaborada uma planilha de resultados no Microsoft Excel® 2007, onde foi
realizado uma analise descritiva com média, desvio padrdo, minimo e maximo. Posteriormente foi
encaminhado para analise estatistica, apresentando entdo o grau de significancia do estudo
(p<0,05). As variaveis foram descritas utilizando os valores minimo, maximo, média e desvio
padrdo. E para analisar a existéncia de correlacdo entre as variaveis estudadas e valores
encontrados nas Escalas de Tinetti e Berg foi adotada a correlacdo de Spearman. Enquanto, para
verificar os testes T-student e Mann-Whitney para o cruzamento das escalas com a atividade fisica,
foi realizado o teste de normalidade de Shapiro-Wilk.
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3 RESULTADOS

O presente estudo envolveu 19 idosos (60 e mais anos), com predominancia feminina
(84,2%, n=16), cuja idade variou entre 60 e 91 anos, com uma idade média de 69,74 + 6,31 anos.
Quanto ao IMC, verificou-se como valor minimo 24,20, o maximo de 48,07 e a média de IMC foi
de 30,81 + 5,64Kg/m?, este indice classificado como obeso (Tabela 1). Também foi observado que

84,2% (n=16) ndo realiza nenhum tipo de atividade fisica.

Tabela 1. Medidas descritivas da variavel ldade e IMC

N ¢ Minimo Maximo Média Desvio

Padrao
Idade (anos) 19 60 91 69,74 6,31
IMC (kg/m?) 19 24.20 48,07 30,81 5,64

Na tabela 2, verifica-se as médias descritivas da escala de Tinetti, que apresentou no
dominio equilibrio média de 12,74 + 2,66 sendo seu valor minimo de 6 e seu maximo de 16; no
dominio Marcha, 9,11 + 2,88 quanto aos valores maximo e minimo foram de 12 e 4
respectivamente e a média do total da escala foi de 21,79 + 4,74 com valores maximo de 28 e
minimo de 15. Em relagdo a escala de Berg o valor minimo foi de 10 e maximo de 56 a média foi
de 47,95 +£10,73.

Tabela 2.Medidas descritivas da variavel Tinetti Equilibrio, Macha e Total e da escala de Berg

N Minimo Maiximo Média Desvio
Padrao
Tinetti Equilibrio 19 6 16 12,74 2,66
Tinetti Marcha 19 4 12 9,11 2,88
Tinetti Total 19 15 28 21,79 4,74
Berg 19 10 56 47,95 10,73

Foi utilizada a correlagdo de Spearman, pois os dados ndo possuem linearidade, para
verificar se existe alguma relagéo linear entre as variaveis. Ao observar o cruzamento entre Idade
e Tinetti Equilibrio, Idade e Tinetti Marcha e Idade e Tinetti total existe uma correlacdo pequena

e negativa, significando dizer que quanto maior a idade, os escores do Tinetti diminuem de forma
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lenta, sendo mais acentuada na relagéo Idade e Tinetti Marcha. Da mesma forma, no cruzamento
entre a Idade e o Berg, observou-se correlagdo negativa, ou seja, conforme a idade cresce, a Berg
decresce, de forma acentuada semelhante ao cruzamento da Idade e Tinetti Marcha (Tabela 3).
Também na tabela 3, ao realizar o cruzamento entre IMC e Tinetti Equilibrio; IMC e Tinetti
Marcha e IMC e Tinetti total, significando dizer que quanto maior o IMC os escores do Tinetti e
decrescem de forma lenta. Porém, no cruzamento entre o IMC e Berg existe uma correlagéo

moderada e negativa, logo, conforme o IMC cresce, Berg diminui de forma moderada.

Tabela 3. Correlagdo entre a as escalas de Tinetti e Berg.

Coeficiente de Spearman

Idade IMC
Tinetti Equilibrio -0,100 -0,333
Tinetti Marcha -0,478 -0,443
Tinetti Total -0,207 -0,395
Berg -0,458 -0,636

Utilizando o teste de normalidade de Shapiro-Wilk, verificou-se que o teste de T-student foi
0 mais adequado para o cruzamento com a variavel Tinetti Equilibrio, enquanto para as outras trés
variaveis (Tinetti Marcha, Tinetti Total e Berg), o teste mais adequado foi Mann-Whitney. Em
todos os cruzamentos entre a atividade fisica e as variaveis das escalas do estudo, pode-se perceber
que a distribuicdo das varidveis é semelhante em ambos 0s grupos, ou seja, ndo sofrem uma

variacdo muito grande quando se refere a atividade fisica (Tabela 4).

Tabela 4. Correlacdo entre a prética de atividade fisica x valores das Escalas de Tinetti e Berg.

N Minimo Maiaximo  Média Desvio P.  P-valor Shapiro-
Wilk

Ativ. Fisica x Tinetti Equilibrio*

Sim 3 13 16 14,67 1,528 0,413

0,178
Nao 16 6 16 12,38 2,708 0,637

Ativ. Fisica x Tinetti marcha**

Sim 3 11 12 11,33 0,577 0,046

2

73
Nao 16 4 12 8,69 2,96 <0,001
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Ativ. Fisica x Tinetti total**

Sim 3 25 27 26,00 1,000 1,000

~ 0,103
Nao 16 15 28 21,06 4,837 0,038

Ativ. Fisica x Berg**

Sim 3 51 56 53,00 02,645 <0,001

Nao 16 10 56 48,94 11,078 0,309 <0,001
*T-Student **Teste Mann-Whitney

Foi realizado o teste de correlacdo de Spearman para analisar a correlacdo dos escores
encontrados pelas Escalas de Tinetti (equilibrio, marcha e total) e Berg, devido a uma nao
linearidade aparente dos dados. A partir do coeficiente de Spearman ao observar 0 cruzamento
entre Tinetti Equilibrio x Berg e Tinetti Total x Berg foi percebido uma correlacao positiva e forte,
ou seja, conforme os valores da Escala de Tinetti (Equilibrio e Total) crescem, a Berg também
cresce de forma acentuada. Ja ao comparar Tinetti Marcha x Berg, foi percebido uma correlacao
também positiva, entretanto, moderada, logo podemos dizer que conforme Tinetti Marcha cresce,
a Berg também cresce de forma moderada (Tabela 5).

Tabela 5. Correlacéo entre a as escalas de Tinetti e Berg.

Coeficiente de Spearman

Tinetti Equilibrio Tinetti Marcha Tinetti Total

Berg 0,725 0,659 0,771

4 DISCUSSAO

A osteoartrose € a doenca mais acometida na populacdo idosa, podendo ser causada por
diversos fatores, tais como obesidade, eventos bioldgicos, grau de esforgo durante atividade fisica
e idade. (Camanho, 2010; Kawano, 2017)

Ao analisar o presente estudo nota-se uma predominancia do sexo feminino 89,5%
corroborando com os dados encontrados por Neto (2015) e Gosmes-Neto (2016) sendo suas
amostras compostas por respectivamente 92%, 82,85% de individuos do sexo feminino. E
provavel que a frequéncia desta patologia seja maior em mulheres devido as alteracdes
hormonais ap6s a menopausa, que acarreta alteracdes no tecido conjuntivo, com diminui¢ao

na reposicao celular. (Bentes, 2018)
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Com relagdo a faixa etaria, o presente estudo apresentou média de 69,74 + 6,31 anos,
coincidindo com os dados apresentados nos estudos de Chen (2019) e de Almeida (2016) e
colaboradores, na qual as médias foram de respectivamente 68 e 68.1 anos. Mas destoa do estudo
apresentado por Rosis em 20102, onde avaliou 84 idosos e obteve média de idade mais alta (77,91
+ 7,5 anos), o que pode representar, na pratica, o envelhecimento da populacdo (Melo, 2017).

A obesidade foi outro fator avaliado, e observou-se alta incidéncia de pessoas obesas e com
sobrepeso, com apenas 5,26% da amostra com o peso regular. No VIGITEL (2019) foi realizado
um levantamento telefonico sobre fatores de risco e doencas cronicas de todo o Brasil, e considerou
a obesidade como um desses fatores. Entdo supde-se que a obesidade pode ser um fator agravante
para a OA, porém ainda ndo existem dados conclusivos a este respeito na literatura corrente.
(Loures, 2016; Lespasio, 2017)

Ao falar em pratica de atividade fisica, a mesma propicia uma melhora da saide em geral e
na qualidade de vida, prevenindo o risco de quedas em idosos (Santos, 2011; Gomes, 2016; Souza
etal. 2018). Tendo em vista isso, seria de suma importancia a indicagdo de uma rotina de exercicios
fisicos para os individuos do estudo, pois apenas 15,8% (n=3) do total foi considerada praticante
de atividade fisica regular, dados que divergem do que foi encontrado por Neto (2015) e por
Santos (2011), onde 70% e 48,4% eram praticantes de atividade fisica, respectivamente. Essa
variagdo percentual pode ser explicada a partir de fatores culturais e socioeconémicos como retrata
Moschny. (2011)

O teste de Tinetti obteve no presente estudo uma média de 21,79+4,74, divergindo dos dos
estudos de Bechara (2008), Santos (2011) e Silva (2008), que encontraram valores menores que
19, indicando um risco maior de queda. Ao analisar a marcha e o equilibrio do idoso é importante
lembrar que existem diminui¢des das funcdes cognitivas e sensoriais deste individuo que podem
gerar comprometimento da capacidade funcional e, consequentemente, comprometer sua
independéncia. (Leal et al 2020)

Em relacéo a avalia¢do do equilibrio foi utilizada a Escala Equilibrio de Berg na qual obteve-
se uma média de 47,95+10,73, caracterizando déficit de equilibrio leve, diferindo dos achados
encontrados por Chu (2005); Pinheiro (2015) que obtiveram resultados de 26,6; 24,88
respectivamente, indicando déficit grave do equilibrio. Entretanto corroborando com o estudo
apresentado por Parveen em 2017 que apresentou uma média de 54,4. Apesar de no presente
estudo, demonstrar que o equilibrio ndo obteve alteragdes significativas, mas a literatura analisada
mostra que as alteracdes do envelhecimento associadas a uma doenca cronica geram alteraces

significativas no equilibrio fisioldgico que aumentam o risco de queda. (Bechara, 2008)
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Gomes-Neto et al (2016) afirmaram que o declinio do equilibrio, da coordenacdo e da
marcha aumentam consideravelmente, principalmente com o avancar da idade. Fato este,
encontrado no presente estudo, onde ao correlacionar a idade com as escalas, mostra uma
correlacdo negativa, na qual quanto maior a idade menor os escores obtidos nas escalas utilizadas.
Dados que corroboram com Chu (2005) que utilizou uma série de testes, incluindo o Tinetti e
demonstrou que o avango da idade aumenta o risco de queda. Na literatura considerada, néo foi
encontrada a relacdo entre a idade e a escala de Berg, porém pode-se supor que a relacdo
conseguida no presente trabalho tem coeréncia literaria.

Outras correlagdes avaliadas foi o cruzamento do IMC com as escalas, na qual pode-se
perceber que o aumento do IMC provoca diminuigdo nos escores do teste de Tinetti e da escala de
Berg, estes dados foram similares aos obtidos por Sacco (2008). Sabe-se que o0 aumento do IMC
altera o centro de gravidade do individuo, pois promove uma distribuicdo de tecido adiposo de
forma irregular, concentrando-se principalmente na regido abdominal, consequentemente o corpo
necessita de um novo ajuste corporal e possivelmente acarreta prejuizo do equilibrio postural e do
controle motor; além de causar maior sobrecarga sobre as estruturas osteomusculares. (Yi, 2014)

Na literatura vigente é reconhecido que os exercicios fisicos proporcionam beneficios para
equilibrio, coordenacdo e marcha para individuos em qualquer faixa etaria, e incluindo idosos
(Silva, 2008). Achados que foram comprovados por Silva; Pimentel; Scheicher (2009) e Ribeiro
(2005), que realizaram um estudo com 2 grupos de idosos, um era controle e o outro realizava uma
série de exercicios; e, observaram que o grupo que realizou o exercicio obteve um aumento no
teste de Tinetti (apenas no primeiro estudo citado) e na Escala de Berg (nos dois estudos),
concluindo que os exercicios aplicados nos grupos experimentais foram capazes de melhorar o
equilibrio dos idosos. Diferindo do estudo atual que ndo apresentou diferencas em relacdo a
correlacdo das escalas com os individuos que realizavam ou ndo atividade fisica, este fato talvez
se deva ao pegueno tamanho da amostra de praticantes.

Pode-se perceber também que houve correlagdo positiva entre as duas escalas, mostrando
coeréncia entre ambas. Na mesma linha de raciocinio, Silva (2008) e Parveen (2017) também
correlacionaram as escalas de Tinetti com Berg e percebeu positiva correlagdo nos cruzamentos
entre o Teste de Tinetti e a escala de Berg. Isto mostra que ambas as escalas estdo interligadas,
quando existe uma diminuigdo do escore do teste de Tinetti ha uma diminui¢do também na escala
de Berg, entdo a diminuicdo do equilibrio interfere diretamente na marcha, que se torna menos

eficaz.
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5 CONCLUSAO

Os achados encontrados no presente estudo ddo indicios que a idade e o IMC acarretam um
declinio do equilibrio e da marcha em pacientes idosos, e que a OA de joelho é uma condi¢do que
também influencia de forma negativa sobre essas duas variaveis.

Sabe-se que o envelhecimento causa vérias alteracfes no sistema somatosensorial e
vestibular que podem gerar declinio funcional e reducdo do equilibrio e da coordenagéo,
interferindo de forma significativa na marcha e tornando estes individuos mais susceptiveis a
queda.

O envelhecimento associado a OA, consequentemente potencializa as perdas do equilibrio e
marcha, pela dor, diminui¢do da forca muscular e estimulos proprioceptivos inadequados dentro
da cartilagem articular.

Devido a isto, tem-se a necessidade de estudos com uma amostra maior e que aprofundem
mais sobre o tema em questéo, pois os dados do presente estudo ndo podem ser extrapolados para
a populacdo em geral, pelo tamanho pequeno da amostra e tipo do estudo, mas d& indicios de
alteracdes importantes na diminuicao do equilibrio e alteracdo na marcha de pacientes com OA de

joelho.
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