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Resumo

O objetivo desse estudo foi avaliar a forga de extenséo e flexdo do punho e a fungéo do membro
superior em sujeitos com Osteoartrite de M&o nos estagios iniciais da doenca, comparando com
sujeitos controle. Participaram deste estudo 10 voluntarios com diagnéstico médico de
osteoartrite de méo (GOAM) e 10 voluntarios saudaveis, pareados pela idade e sexo, para compor
o grupo controle (GC). Os grupos foram homogéneos quanto aos dados antropométricos de idade
(GC: 57,9 +7,32; GOAM: 57,5 + 6,77;), peso (GC: 70 + 13,24; GOAM: 69 + 15,63) e altura
(GC: 1,60 + 0,06; GOAM: 1,61 + 0,07). Em relagéo ao questionario DASH foi encontrada
diferenca estatistica entre os grupos, com o0 GOAM apresentando maiores valores (GC: 2,25 +
4,38; GOAM: 28,66 + 21,19), mostrando que a fungédo do membro superior estd comprometida
em sujeitos que possuem osteoartrite na mao. No entanto, quando comparamos a média dos picos
do torque flexor (GC: 13,21 + 7,11; GOAM: 12,23 + 4,60) e extensor (GC: 3,30 + 1,80; GOAM:
4,60 * 3,40) do punho, ndo houve diferenga estatistica entre os grupos. A auséncia de diferenga
estatistica pode estar relacionado ao fato de que os individuos do GOAM estarem nos graus
iniciais da doenca, ou seja, grau Il e 111, mostrando que a doenca ainda ndo comprometeu a forca
destes musculos. Assim, poderiamos inferir que as alteragdes funcionais apresentadas por esses
sujeitos podem ser decorrentes dos sintomas da doenca (dor e rigidez).

Palavras-chaves: Osteoartrite de Mao, dinam6metro isocinético, torque flexor do punho, torque
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extensor do punho.
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Abstract

The aim of this study was to evaluate the strength and flexion of the wrist and the function of the upper limb in subjects with Hand
Osteoarthritis in the early stages of the disease, comparing with control subjects. Ten volunteers with a medical diagnosis of hand
osteoarthritis (GOAM) and 10 healthy volunteers, matched by age and sex, were included in the study to form the control group (CG). The
groups were homogeneous regarding the anthropometric data of age (GC: 57.9 + 7.32, GOAM: 57.5 + 6.77), weight (GC: 70 + 13.24;
GOAM: 69 + 15.63) and height (GC: 1.60 + 0.06; GOAM: 1.61 + 0.07). Regarding the DASH questionnaire, a statistical difference was
found between the groups, with GOAM presenting higher values (CG: 2.25 + 4.38; GOAM: 28.66 + 21.19), showing that upper limb
function is compromised In subjects who have osteoarthritis in their hands. However, when comparing the mean of the flexor torque peaks
(GC: 13.21 £ 7.11, GOAM: 12.23 + 4.60) and extensor (GC: 3.30 + 1.80, GOAM: 4, 60 + 3.40) of the wrist, there was no statistical
difference between the groups. The absence of statistical difference may be related to the fact that GOAM individuals are in the initial stages
of the disease, that is, grade Il and 11, showing that the disease has not yet compromised the strength of these muscles. Thus, we could infer
that the functional alterations presented by these subjects may be due to the symptoms of the disease (pain and stiffness).

Keywords: Hand osteoarthritis, isokinetic dynamometer, flexor torque of the wrist, extensor torque of the wrist.

El objetivo de este estudio fue evaluar la fuerza de extension y flexién del pufio y la funcién del miembro superior en sujetos con
Osteoartritis de Mano en las etapas iniciales de la enfermedad, comparando con sujetos control. En este estudio participaron 10 voluntarios
con diagnostico médico de osteoartritis de mano (GOAM) y 10 voluntarios sanos, pareados por la edad y el sexo, para componer el grupo
control (GC). Los grupos fueron homogéneos en cuanto a los datos antropométricos de edad (GC: 57,9 + 7,32; GOAM: 57,5 + 6,77;), peso
(GC: 70 £ 13,24; GOAM: 69 + 15,63) y la altura (GC: 1,60 + 0,06, GOAM: 1,61 + 0,07). En cuanto al cuestionario DASH se encontré
diferencia estadistica entre los grupos, con el GOAM presentando mayores valores (GC: 2,25 + 4,38, GOAM: 28,66 + 21,19), mostrando que
la funcion del miembro superior estd comprometida En sujetos que poseen osteoartritis en la mano. Sin embargo, cuando comparamos el
promedio de los picos del torque flexor (GC: 13,21 + 7,11, GOAM: 12,23 + 4,60) y extensor (GC: 3,30 + 1,80, GOAM: 4, 60 + 3,40) del
pufio, no hubo diferencia estadistica entre los grupos. La ausencia de diferencia estadistica puede estar relacionada con el hecho de que los
individuos del GOAM estén en los grados iniciales de la enfermedad, es decir, grado 11y 111, mostrando que la enfermedad ain no ha
comprometido la fuerza de estos masculos. Asi, podriamos inferir que las alteraciones funcionales presentadas por estos sujetos pueden ser
consecuencia de los sintomas de la enfermedad (dolor y rigidez).

Palavras clave: La osteoartritis de mano, el dinamdmetro isocinético, el par de flexor de la empufiadura, el par de extension del pufio.
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1 INTRODUCAO

A osteoartrite na mao (OAM) é o tipo mais comum de osteoartrite (AO) e chega a afetar
70% das pessoas acima dos 55 anos, com maior prevaléncia no sexo feminino.>?® Estudos
sugerem que a causa da OAM pode estar relacionada com uma predisposi¢do genética,
traumas, longo periodo de trabalho exercendo atividades que envolvem a aplicacdo excessiva
de forca de preenséo e/ou o uso repetitivo das maos.  As principais manifestacoes clinicas da
doenca sdo dor, rigidez, diminuic¢do da amplitude de movimento, edema, diminuicdo da forca
e deformidades nas articulagdes.!>° Estes sinais e sintomas acarretam um prejuizo funcional
para estes pacientes, que passam a ter dificuldades para realizar atividades de vida diaria
(AVD’s).2

Diante deste cenario, alguns estudos avaliaram a forca de preensdo palmar em sujeitos
com OAM e ficou bem estabelecido na literatura que a forca de preensdo nestes individuos é
menor quando comparada a individuos saudaveis®*® e que este déficit tem uma alta
correlacdo com o desempenho funcional desta populagdo em AVD’s que exigem o uso da
mao.>® No entanto, pouco se sabe sobre a forca dos misculos extensores e flexores do punho 4 7 6
em individuos com OAM. Brorsson et al (2008) encontraram forte correlacéo entre a forga de
flexores e extensores do punho e a fungdo da mao’, ou seja, o déficit de forca destes misculos
influencia na funcionalidade de individuos com OAM.

Desta forma, avaliar a forca muscular dos extensores e flexores do punho, sobretudo
nos estagios inicias da doenga, é de extrema importancia, visto que um dos principais papéis
dos extensores do punho é estabilizar a articulacdo para permitir a realizacdo de movimentos
da m&o, como de preens3o.®

Assim, identificar se existe esses déficits de forca desde os estagios iniciais da doenca
poderiam contribuir na elaboracéo e delineamento de condutas que visem minimizar essas
disfuncgoes.

Diante do exposto anteriormente, o objetivo deste estudo foi avaliar a forga de
extensdo e flexdo do punho e a funcéo auto-relatada do membro superior em sujeitos com

Osteoartrite de M&o nos estagios iniciais da doenca, e comparar com sujeitos saudaveis.

2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
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Tratou-se de um estudo observacional transversal. Participaram deste estudo voluntarios
do sexo masculino e/ou feminino, com idade acima de 45 anos, com diagnéstico medico de
OAM, sendo o estagio da doenca confirmado por meio de exame radiografico (grupo OAM —
GOAM). Também participaram individuos saudaveis, pareados ao GOAM pela idade e pelo
sexo, para compor o grupo controle (GC). Esse estudo foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar), recebendo
aprovacao (Protocolo n0.59307716.5.0000.5504).

Foram excluidos do estudo, para ambos 0s grupos, individuos com diabetes
descontrolada, problemas neuroldgicos e/ou musculoesqueléticos que poderiam afetar a
funcdo do membro superior, fratura prévia no punho e presenca de qualquer outra doenga
reumatologica. Além de que os sujeitos do GC nédo apresentaram OA.

Todos os voluntarios incluidos no estudo passaram por uma avaliacdo inicial por meio
de uma ficha de avaliagdo fisica para caracterizacdo dos dados antropométricos da amostra.
Apos isto, responderam ao questionario Disabilities of the Arm, Shoulder, and Hand (DASH),
utilizado para avaliar os sintomas e disfuncdo do membro superior em populacdes
heterogéneas com leve, moderado ou grave grau de incapacidade no membro superior.® Para
este trabalho foi utilizado a versdo traduzida e validada do questionario DASH para a lingua 4‘ 7 7
portuguesa, composta por 30 perguntas com pontuacao de 1-5, sendo que quanto maior a
pontuacao final, maior a incapacidade.°

Para a avaliacdo da forca de preensao, foi utilizado um dinam6metro hidraulico, sob as
recomendagdes da American Society of Hand Therapy.

Apos a avalicdo clinica foi realizada a avaliacdo isométrica dos movimentos de flex&o e
extensdo do punho por meio de um dinamdmetro isocinético (Biodex Multi- Joint System,
Biodex Medical Incorporation, New York, NY, USA). A avaliacdo isométrica foi realizada
com o punho em posicao neutra para flexdo (0° = posicéo neutra do punho) e na posi¢do de
15° de extensdo de punho. Para andlise dos dados foi utilizada a média de 4 picos de torque
isométrico extensor e flexor do punho, normalizados pela massa corporal (kg). Além disso foi
avaliado o trabalho total dos flexores e extensores, utilizando a soma dos trabalhos de 4
repeticGes. Tanto para a analise do torque quanto do trabalho total, excluiu-se a primeira
repeticéo para flexdo e extenséo.

A analise estatistica foi realizada utilizando o Software Statistical Package for the
Social Science version 19.0 Software (SPSS Inc, Chicago, IL, USA). Inicialmente foi
verificada a normalidade dos dados por meio do teste Shapiro-Wilk. Nas comparacoes
intergrupos, para os dados com distribuigdo normal foi utilizado o teste t-Student para
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amostras independentes, e para os dados com distribuicdo ndo-normal foi utilizado o teste U
Mann-Whitney. Foi realizado a correcdo de Bonferroni (o = 0,016). Para todas as analises

foi adotado um nivel de significancia de 5% (p<0,05).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na Tabela 1 estdo apresentados os dados antropométricos dos voluntarios pertencentes

aos dois grupos (GC e GOAM). Pode-se verificar que houve homogeneidade entre 0s grupos.

GC GOAM Valor de p
(n=10) (n=10)
Idade (anos)  57,90+7,31 57,50 6,77 0,90
Peso (kg) 70 + 13,24 69 + 15,63 0,87
Altura (m) 1,60 + 0,06 1,61 +0,07 0,86
IMC 27224461 2694 +485 0,89 478
Sexo M:1F:.9 M:1F:.9

Tabela 1. Caracterizagdo da Amostra

Valores em média e desvio padrdo. M: masculino; F: feminino

Né&o foi encontrada diferenca significativa entre 0s grupos tanto para a analise do torque
flexor quanto do torque extensor do punho, assim como para o trabalho total (Tabela 2). No
entanto, ainda que ndo existem diferencas intergrupos para os resultados anteriores, foi
possivel observar diferenga estatistica na analise do questionario DASH (p<0,001), com o
GOA apresentando maiores comprometimentos funcionais que o GC (28,66 +21,19e 2,25 +
4,38, respectivamente), como pode ser visualizado na Tabela 2. Em relacdo aos valores de

forca de preensao, esta evidencia-se ser maior no GC, quando comparado ao GOAM.
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GC GOAM Valor de p
(n=10) (n=10)
Torque Flexor 13,21 +£7,11 12,23 £ 4,60 0,71
Torque Extensor 3,30 £ 1,84 4,60 + 3,40 0,52
Trabalho Total Flexores 13,73 + 6,67 12,89 + 7,23 0,71
Trabalho Total Extensores 3,77 + 1,58 5,20 + 4,12 0,25
DASH 2,25+ 4,38 28,66 + 21,19 <0,001*
Forca de Preensdo (MSD) 35,49 + 11,18 32,62 + 8,60 0,528

Tabela 2. Valores do questionario DASH, Biodex e forca de preenséo
Valores em média e desvio padrdo. MSD: Membro Superior Direito. *Diferenca estatistica
(p<0,005).

4 DISCUSSAO

De acordo com os resultados obtidos, foi possivel observar que os individuos com 4_ 79
OAM apresentam um déficit na funcionalidade auto-relatada da méo quando comparado a
sujeitos saudaveis, ainda que na auséncia de diferenca nos torques flexores e extensores do
punho.

Estes resultados mostram que individuos com OAM nos graus iniciais da doen¢a ndo
apresentam comprometimento de for¢a da musculatura extensora e flexora do punho, no
entanto, ja nos graus iniciais da doenca é possivel identificar um déficit na funcéo desses
individuos, ou seja, mesmo que ndo apresentem um declinio de forca, a OAM ja é capaz de
prejudicar a fungdo destas pessoas, dificultando a realizagdo de AVD’s.

Nossos resultados corroboram com os resultados de Beumer et al (2014) corrobora,
visto que este mostrou que ndo ha uma correlacdo entre a forca de preensdo e o questionario
DASH em sujeitos com diversos acometimentos na mao, inclusive osteoartrite.!* Assim,
poderiamos sugerir que a perda de funcdo nos graus iniciais da doenc¢a ndo € devida a
alteracdes da forca muscular, mas talvez de outras causas como a dor e a rigidez, sintomas
inerentes da OAM.

Para a artrite reumatoide (AR), j& foi demonstrado que individuos com essa doenca
possuem menor forca nos masculos extensores dos dedos quando comparados a sujeitos

saudaveis.'>*37 No entanto, no presente estudo, cabe destacar que mesmo sem diferenca
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estatistica foi possivel observar que o torque extensor do GOAM foi maior que no GC.
Poderiamos inferir que isso pode ser algum mecanismo adaptativo na tentativa de manter a
estabilidade do punho, visto que um dos principais papeis dos extensores do punho é

estabilizar a articulagio para permitir a realizagdo de movimentos da mio.

5 CONCLUSAO

Conclui-se que sujeitos com OAM nos estagios iniciais da doenga, mesmo que na
auséncia de déficits de forca de flexores e extensores do punho, apresentam uma pior funcéo

auto-relatada da médo quando comparada a sujeitos saudaveis.
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