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RESUMO | INTRODUGAO: A menopausa esta frequentemente associada a
complicagdes musculo-esqueléticas, como desmineralizagdo 6ssea, perda
de massa muscular e doengas articulares degenerativas. A osteoartrite do
joelho é a doencga articular degenerativa mais comum entre mulheres na
pds-menopausa. Existe uma interagdo complexa entre ansiedade percebida,
experiéncia de dor e limitagdes funcionais entre mulheres na pés-menopau-
sa. OBJETIVO: Determinar a associacdo dos niveis de ansiedade em mulhe-
res pés-menopausicas com osteoartrite no agravamento do equilibrio e da
velocidade de marcha. METODOS: Este desenho de estudo transversal foi
realizado entre maio e julho de 2023, de acordo com as guidelines STROBE.
Mulheres na pés-menopausa com osteoartrose do joelho foram recrutadas
num hospital privado, em Chennai, india. Com base na pontuacdo da escala
de sintomas de ansiedade e dor (PASS-20), foram categorizadas em mulhe-
res com e sem ansiedade. Todas as participantes foram submetidos ao teste
Timed Up and Go (TUG) e ao teste de marcha de 4 metros para identificar o
equilibrio e a velocidade de marcha. Os dados recolhidos foram analisados
adequadamente através de estatistica qui-quadrado e métodos de regres-
sdo. RESULTADOS: A idade média das 100 participantes recrutados neste
estudo foi de 49,66 + 6,3 anos. O tempo médio de inicio da osteoartrite nas
participantes foi de 49,28 meses. O estudo identificou que 49% das mulheres
na pés-menopausa com osteoartrite apresentavam sintomas de ansiedade.
A ansiedade esteve significativamente associada ao aumento da idade (P =
0,017) e a duragdo da menopausa (P = 0,005). O desempenho no teste TUG
foi significativamente fraco (P = 0,005) nos individuos com ansiedade. A re-
gressdo linear ndo ajustada e ajustada demonstrou que a ansiedade ndo
estd associada ao equilibrio e a velocidade de marcha em mulheres pés-
menopdusicas com osteoartrose do joelho. CONCLUSAO: A presenca de
ansiedade em mulheres na pds-menopausa com osteoartrite ndo afetou os
resultados de equilibrio e velocidade de marcha. A idade, a duragdo da me-
nopausa e o peso corporal estiveram significativamente associados.

PALAVRAS-CHAVE: Velocidade de Caminhada. Osteoartrite do Joelho. Trans-
tornos de Ansiedade. Pés-Menopausa.
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ABSTRACT | BACKGROUND: Menopause is often associated with
musculoskeletal complications like demineralization of bone, loss of muscle
mass, and degenerative joint diseases. Osteoarthritis of the knee is the most
common degenerative joint disorder among post-menopausal women.
There is a complex interaction between perceived anxiety, experience of
pain, and limitations of function among post-menopausal women. AIM:
To determine the association of anxiety levels in postmenopausal women
with osteoarthritis in worsening balance and walking speed. METHODS:
This cross-sectional study design was conducted between May and July
2023, according to STROBE guidelines. Post-menopausal females with knee
osteoarthritis were recruited from a private hospital, in Chennai, India. Based
on the pain anxiety symptom scale (PASS-20) score they were categorized
into women with and without anxiety. All participants underwent the Timed
Up and Go test (TUG), and 4-meter walk test to identify their balance and
walking speed. The collected data were analyzed appropriately using Chi-
square statistics and regression methods. RESULTS: The mean age of 100
participants recruited in this study was 49.66 + 6.3 years. The average time
of onset of osteoarthritis in the participants was 49.28 months. The study
identified that 49% of post-menopausal women with osteoarthritis had
anxiety symptoms. Anxiety was significantly associated with an increase in
age (P=0.017) and duration from attaining menopause (P = 0.005). TUG test
performance was significantly poor (P = 0.005) in individuals with anxiety.
Unadjusted and adjusted linear regression demonstrated that anxiety is
not associated with balance and walking speed in postmenopausal women
with knee osteoarthritis. CONCLUSION: The presence of anxiety in post-
menopausal women with osteoarthritis did not affect balance and walking
speed outcomes. Age, duration of menopause, and body weight were
found to be significantly associated.

KEYWORDS: Walking Speed. Knee Osteoarthritis. Anxiety Disorders.
Postmenopause.
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1. Introducgao

A india tem uma maior prevaléncia de osteoar-
trite (OA), uma doenca articular degenerativa.
Globalmente, é um dos fatores que contribuem para
a dor e a incapacidade. A literatura demonstra que a
OA de joelho é altamente prevalente e frequente em
mulheres na menopausa. Ndo afeta apenas a saude
fisica, mas também o bem-estar mental e aumenta
0 risco de progressao da doenca. Cerca de 13% das
mulheres e 10% dos homens com 60 anos ou mais
apresentam OA de joelho sintomatica. As mulheres
na pés-menopausa sao mais afetadas do que as mu-
lheres na pré-menopausa. Alto indice de massa cor-
poral, hipertensao, diabetes mellitus e osteoporose
foram as comorbidades comuns.

A prevaléncia da osteoartrite do joelho esta aumen-
tando em todo o mundo a medida que as pessoas
vivem mais e enfrentam mais problemas relaciona-
dos a idade. A pesquisa indica que as mulheres que
passam pela menopausa tém uma incidéncia e pre-
valéncia significativas de osteoartrite. Comorbidades
como ansiedade e outras respostas emocionais sao
frequentemente relatadas por pacientes com doen-
¢as cronicas dolorosas e debilitantes.? Dado que foi
demonstrado que a ansiedade modifica os niveis de
limiar de dor, isso pode predispor os pacientes a sen-
tirem dor com mais frequéncia.? Dado que a ansie-
dade e a tristeza podem ser exacerbadas ou causada
apenas pela dor crénica.

Além de ter efeitos adversos na saude fisica, a os-
teoartrite aumenta a possibilidade de agravamento
mental do quadro. A maioria das mulheres na pos-
menopausa do que nas pré-menopausa sao afeta-
das. Em 1990, aproximadamente 23,46 milhdes de
individuos na india sofriam de osteoartrite; em 2019,
esse numero aumentou para 62,35 milhdes. De 4.895
em 1990 para 5.313 em 2019, a prevaléncia de OA
padronizada por idade aumentou por 100.000 indivi-
duos. As mulheres eram consistentemente mais pro-
pensas do que os homens a ter osteoartrite do joe-
lho.> Afeta as mulheres com mais frequéncia do que
os homens, e a sua frequéncia, incidéncia e gravidade
estdo a aumentar, com uma propensao para o envol-
vimento em numerosas articula¢gdes, bem como uma
maior ocorréncia de osteoartrite nas maos e nos joe-
lhos apds a menopausa. O impacto da idade no risco
de osteoartrite nos quadris e joelhos em mulheres
apresenta tendéncias comparaveis, com um rapido
aumento entre as idades de 50 e 75 anos.®

A menopausa € um processo fisioldgico que ocorre
nas mulheres de meia idade. Durante a transicao da
menopausa, tendem a ocorrer altera¢des ou flutua-
¢Bes significativas nas fungdes fisiolégicas e hormo-
nais, o que afeta ainda mais a fun¢do vasomotora,
os padrbes de sono, o funcionamento sexual e as
funcBes cognitivas.” Essas altera¢8es sdo comuns em
mulheres na pés-menopausa e podem impactar ne-
gativamente seus aspectos emocionais e resultar em
transtornos de ansiedade. Combinadas com a ansie-
dade e outras disfun¢des emocionais, as flutuacdes
no horménio estrogénio desencadeiam uma varie-
dade de sintomas musculoesqueléticos na fase pos-
menopausa.t A deficiéncia de estrogénio ocorre ime-
diatamente apds a fase pds-menopausa e diminui
continuamente a medida que a idade avanca. Devido
a isso, perde-se o papel protetor do estrogénio na
manutenc¢do da homeostase articular.?

A deficiéncia de estrogénio resulta em destruicao
da cartilagem, lesdes 6sseas subcondrais, osteopo-
rose, sarcopenia e ruptura ligamentar. Assim, o es-
trogénio é essencial para manter a integridade das
articulagBes sinoviais. A diminuicdo do estrogénio
na pos-menopausa combinada com a deficiéncia
do hormoénio antimulleriano (marcador associado
a func¢do ovariana) aumenta o risco de osteoartrite
em mulheres nessa fase.” Dor e disfun¢bes devi-
do a osteoartrite pés-menopausa geram excitacdo
e um foco nebuloso na ameaca percebida (ou seja,
ansiedade).”* Assim, a ansiedade e a osteoartrite de
joelho na pés-menopausa pioram as fun¢des moto-
ras, como equilibrio e mobilidade. Caminhar repre-
senta o modo predominante de mobilidade e esta
gravemente comprometido em popula¢des com os-
teoartrite de joelho. O equilibrio e a velocidade da
caminhada refletem o potencial funcional do indivi-
duo na caminhada. O processamento da informacdo
espacial € um pré-requisito para manter a capacida-
de de controlar o equilibrio e a velocidade da cami-
nhada depende da func¢do executiva da informacdo
espacial e das fun¢des motoras.'>14

Estudos que investigaram a relacdo entre ansieda-
de, lentiddo na velocidade de caminhada e medo de
cair'> confirmaram a associa¢do de ansiedade em pa-
cientes com sinovite de joelho de alto grau (OA pre-
coce).'® Os pesquisadores concordam com a afirma-
¢do de que a ansiedade, o controle inadequado do
equilibrio e a velocidade da caminhada estdo inter-
ligados.'” Circunstancias e eventos indutores de an-
siedade parecem afetar a forma como as pessoas na

Rev. Pesqui. Fisioter., Salvador, 2024;14:e5944
http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2024.e5944 | ISSN: 2238-2704

y - N



http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2024.e5944

populagdo saudavel regulam e gerem a sua marcha e
equilibrio.’®2 Até onde sabemos, nenhuma pesquisa
analisou as potenciais intera¢Bes entre ansiedade e
funcdo fisica, como marcha e equilibrio, em mulheres
na poés-menopausa com osteoartrite de joelho. O ob-
jetivo deste desenho de estudo é investigar a associa-
¢do da ansiedade no equilibrio e no desempenho da
velocidade de caminhada em mulheres na p6s-me-
nopausa com osteoartrite de joelho.

2. Métodos
2.1 Protocolo

A proposta do estudo foi aprovada pelo Comité de
Etica Institucional (NUmero de autorizacdo ética -
8501/IEC/2023), além disso, este estudo foi registra-
do prospectivamente no Indian Clinical Trial Registry
(CTRI/2023/04/051550). Este artigo relata as conclu-
sdes da fase 1 do projeto, Treat your Core Kinetics
(TUCK), uma iniciativa para melhorar a funcdo entre
mulheres com osteoartrite.

2.2 Desenho do estudo, configuragdes e populagao

Foi utilizado um desenho transversal de base ins-
titucional e o estudo seguiu as diretrizes de rela-
to (STROBE). Este estudo foi conduzido no SRM
Medical College Hospitals and Research Center
(SRMMCH&RC), Kattankulathur, de maio de 2023 a
julho de 2023. O SRMMCH&RC tem um hospital de
superespecialidade anexo com mais de 1.500 leitos
gue atendeu as necessidades de saude de mais de 1
crore de pacientes desde 2005 e também fornece um
ambiente higiénico junto com tratamento de quali-
dade a baixo custo, o que faz com que as pessoas
das camadas baixas e médias de dentro e ao redor
do distrito de Chengalpet possam aproveitar os ser-
vicos médicos. O distrito de Chengalpet tem 4 muni-
cipios e 16 distritos panchayat. Tem uma populacdo
de 2.725.530 habitantes. Utilizamos panfletos para
convidar mulheres na pés-menopausa que frequen-
tam o Departamento de Obstetricia e Ginecologia,
Medicina Fisica e Reabilitacdo, Departamento
de Ortopedia, Dispensario de Medicamentos do
SRMMCH&RC e Departamento de Fisioterapia

Ambulatorial do Instituto de Ciéncia e Tecnologia da
SRM (SRMIST). A triagem foi feita 3 dias por semana.
Eles foram explicados sobre o estudo e oferecemos
informacg8es orais e escritas com sua assinatura no
termo de consentimento livre e esclarecido antes do
inicio do estudo.

2.3 Participantes

Mulheres na pés-menopausa com osteoartrite de
joelho foram as participantes do estudo. A pds-me-
nopausa é confirmada retrospectivamente apos 12
meses consecutivos de amenorreia.?2 Os requisitos
de idade para inclusdo no estudo foram maiores de
40 anos, atender aos critérios clinicos de OA de joelho
estabelecidos pelo American College of Rheumatology
em 1986 e apresentar alteraces radiograficas de
grau Il ou superior em Kellgren e Lawrence. Se um in-
dividuo atendesse aos seguintes requisitos, ele seria
incluido. Pacientes com OA de joelho de acordo com
o escore de Kellgren e Lawrence, idade superior a 40
anos, sexo feminino, p6s-menopausa, rigidez matinal
inferior a 30 minutos ou crepitacdo com movimenta-
¢do ativa do joelho. As participantes foram excluidas
do estudo se apresentassem condi¢des que as colo-
cassem em risco de lesdes durante os programas de
testes, artroplastia total do joelho, hipertensdo nao
controlada, histérico de disfun¢des musculoesque-
léticas e dor relacionada ou doenca cardiovascular,
ou qualquer doenca neurolégica ou cognitiva (fun¢do
mental superior) distdrbios. Antes de seu envolvi-
mento no estudo, todas as participantes assinaram
um termo de consentimento livre e esclarecido.

2.4 Determinacao do tamanho da amostra

Foi utilizado um calculo amostral bicaudal usando o
teste z para uma amostra calculada com poder ne-
cessario para este estudo transversal de correlacao.
As seguintes premissas foram utilizadas para estimar
a amostra necessaria; margem de erro de 0,05%, in-
tervalo de confianca de 95%, poder de 80% (1 - B) e
correlacdo esperada (Ha) é p = 0,30 com base na con-
vencdo de tamanho de efeito médio. Além disso, uma
taxa de desgaste de 5% foi adicionada ao tamanho da
amostra derivada para contabilizar as possiveis nao
respostas. A amostra estimada derivada foi de 127 e
adicionamos um desgaste de 5%. O tamanho final da
amostra foi estimado em 140. O tamanho da amostra
foi calculado usando G power versao 3.1.9.4.
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2.5 Ferramenta e procedimento de coleta de dados

A fisioterapeuta realizou uma entrevista presencial
para coleta de dados. Foi utilizado um questionario
organizado que continha questdes relacionadas a si-
tuagdo sociodemografica como idade, sexo, estado
civil, residéncia e ocupag¢do. Mais importante ainda,
a duracdo da menopausa foi registrada. A Escala de
Sintomas de Ansiedade de Dor (PASS-20) foi calculada
utilizando uma pontuacdo de 0 a 100, na qual 30 a 100
indica presenca de ansiedade, e abaixo de 30 indica
auséncia de ansiedade?, foi utilizada neste estudo. As
participantes foram categorizados em mulheres com
osteoartrite p6s-menopausa com e sem ansiedade e
foram realizadas avaliacdes da velocidade de cami-
nhada e pontuac¢do de desempenho fisico (teste TUG).

2.6 PASS-20 para medir a pontuacao de ansiedade

Uma ferramenta autorrelatada de 20 itens chamada
PASS-20 é usada para quantificar a ansiedade associa-
da a dor. A medida é dividida em quatro subcatego-
rias: fobia de dor, a¢des de fuga, ansiedade cognitiva
e sinais fisiologicos de ansiedade. Cada item tem uma
classificacdo de zero (nunca) a cinco (sempre) em uma
escala de seis pontos. Pontuac8es totais aumentadas
sdo uma indicacdo de niveis aumentados de ansieda-
de associados a dor, e as pontuagdes variam de 0 a
100. Ha evidéncias de que o PASS-20 tem forte con-
sisténcia interna, validade e confiabilidade.?22 Os ava-
liadores podem compreender melhor os fatores que
influenciam os pacientes usando esta medida.

2.7 Resultado do teste Timed Up and Go

O TUG é uma ferramenta de desempenho fisico utili-
zada para equilibrio estatico e dinamico.* As partici-
pantes do estudo sdo orientados a levantar-se das ca-
deiras, caminhar 3m e depois retornar ao ponto inicial
para sentar. A duracdo de cada sessao foi registrada
e repetida trés vezes para obter um registro médio.
E reconhecido como uma ferramenta vélida e confia-
vel para avaliar o equilibrio (sentar para levantar, virar
e levantar para sentar) e o risco de queda de idosos.
Para individuos de 60 a 69 anos, a pontuacdo tipica do
TUG é de 8,1 (7,1 - 9,0) segundos, para aqueles de 70
a79anos éde9,2(8,2-10,2) segundos e para aqueles
de 80 a99 anos éde 11.3(10,0 - 12,7) segundos.

2.8 Resultado da velocidade de caminhada

Velocidade de caminhada (< 1,0m/s) poderia predizer
mortalidade e limita¢Bes funcionais em individuos
com osteoartrite de joelho.% A velocidade de cami-
nhada foi calculada a partir do teste de caminhada de
4 metros por meio da férmula: Distancia (d) / Tempo
percorrido (t). Os resultados do Teste de Caminhada
de 4 metros demonstraram boa confiabilidade teste-
reteste (valores de CCl variando de 0,96 a 0,98). Nesta
investigacdo foi empregado o Teste de Caminhada de
4 metros. As participantes foram solicitadas a cami-
nhar ao longo do percurso medido, o que ajuda a re-
duzir a variabilidade da marcha.2¢2Z Cada participante
fez trés séries de tentativas. Elas foram solicitadas a
caminhar em seu ritmo confortavel até chegarem ao
final do caminho designado.

2.9 Medicbes

Como o TUG ndo necessita de nenhum equipamento
especializado, pode ser realizado em qualquer lugar
da comunidade ou nos locais designados. Necessita
de uma cadeira normal com apoio de bragos (46cm
para a altura do assento e 63-65cm para a altura do
apoio de brac¢o), um cronémetro, uma fita métrica e
uma fita de marcagdo para indicar a distancia em me-
tros (3m) livre de obstruc8es. Colocar a cadeira em
area aberta onde haja uma medida marcada de cerca
de 3 metros (10 pés) em linha reta e explicar detalha-
damente aos participantes o procedimento. Sao da-
das instrucdes a eles para caminharem em ritmo nor-
mal para evitar viés. O crondmetro é utilizado para
calcular o tempo que o paciente leva para se levantar
da cadeira, percorrer a linha marcada e voltar e sen-
tar na cadeira. As leituras sdo marcadas em segun-
dos. O sujeito é obrigado a caminhar trés vezes para
evitar viés com intervalos de descanso adequados
entre as séries. Grave toda a tarefa do inicio ao fim.

Para medir o teste de velocidade de caminhada, preci-
samos de um crondmetro e de um caminho marcado.
Os participantes sdo instruidos a caminhar no cami-
nho marcado de 4 metros assim que o avaliador der
a instrucado. Eles foram instruidos a fazer caminhada
em ritmo normal. Assim que o paciente cruzar a linha
dos 4 metros, pare o relégio e marque as leituras. O
procedimento foi repetido 3 vezes com periodos de
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descanso adequados entre as séries para obtencdo
da leitura média. A velocidade de caminhada é calcula-
da dividindo a distancia percorrida pelo tempo médio
gasto. O teste TUG e o teste de velocidade de caminha-
da diferem em seus componentes. O teste TUG inclui
sentar e levantar, caminhar, virar e, finalmente, envol-
ve tarefas de levantar e sentar, enquanto o teste de
velocidade de caminhada comeca na postura em pé
e os participantes sdo instruidos a caminhar em uma
direcdo linear e, portanto, difere dos componentes do
teste relacionado ao equilibrio como sentar e levantar
ou virar incluidos no teste TUG. O teste de velocidade
de caminhada linear prevé de maneira ideal a veloci-
dade com que um individuo caminha.

2.10 Coleta de Dados
2.10.1 Consentimento Informado

As participantes deram o seu consentimento infor-
mado apds serem informadas sobre a natureza e os
objetivos do estudo. Antes da participagdo, o consen-
timento informado por escrito foi obtido de todas as
participantes. Os dados demograficos, do teste TUG e
da velocidade de caminhada foram coletados no setor
de Fisioterapia da instituicdo. O método de entrevista
presencial foi realizado por meio de questionario pa-
dronizado, e foram coletados dados sociodemografi-
cos. Os autores envolvidos neste estudo foram dividi-
dos em dois grupos; 3 autores (KSJ, HR e BJ) com mais
de 10 anos de experiéncia em exame e reabilitacdo de
condi¢des musculoesqueléticas avaliaram a velocida-
de de caminhada e 2 autores (SP e ALA) com mais de
10 anos de experiéncia em reabilitacdo neurologica
realizaram o teste TUG e interpretaram os resultados.
A planilha de pontuacdo foi submetida a um dos au-
tores (RK]) para entrada de dados. Os participantes
nado foram informados sobre suas pontuag¢des de de-
sempenho e os autores que realizaram o teste TUG e
a velocidade de caminhada foram devidamente cega-
dos em relacdo as pontuag¢des das outras medidas nas
quais nao estiveram envolvidos.

2.11 Analise de dados

Os dados foram limpos, codificados e inseridos no
grafico Sigma para obter os resultados. Foram cole-
tadas as variaveis independentes como idade, altu-
ra, peso, IMC, ocupacdo, tempo desde a menopausa
e duracdo da osteoartrite apds a menopausa. Com
base na pontuacdo PASS-20, foram coletados os

dados das variaveis dependentes como TUG e ava-
liacdo da velocidade de caminhada. O teste qui-qua-
drado em grupo (mulheres com e sem ansiedade)
foi realizado para variaveis dependentes e indepen-
dentes (categoricas). De acordo com os resultados de
normalidade, serdo realizadas anadlises estatisticas
paramétricas ou ndo parameétricas. A razao de chan-
ces ndo ajustada e ajustada foi realizada para todas
as variaveis independentes em relacdo aos escores
PASS-20 (mulheres com e sem ansiedade).

3. Resultados

Um total de 100 participantes das 140 abordadas
responderam. A taxa de resposta global foi de 71,4%,
0 que também representa 78,7% do tamanho da
amostra calculado com poder de 127. As razbes mais
comuns para a ndo resposta foram falta de tempo
e falta de interesse. Um grafico xy do tamanho da
amostra em poténcia () mostrou uma diminui¢do
no poder (1 -B) do assumido 0,80 para 0,70. A mé-
dia geral de idade das mulheres na pés-menopau-
sa participantes foi de 49,66 + 6,371, das quais 35%
eram mulheres trabalhadoras, 35% eram donas de
casa, 22% eram profissionais liberais e as restantes
trabalhavam por conta prépria ou trabalhavam em
uma empresa privada. Seu IMC médio é de 27,0075 +
4,106, dentre elas, 37% estavam na categoria de peso
normal e 63% delas estavam na categoria de sobre-
peso ou obesidade. A pontua¢do média do TUG é de
16,41 * 8,266, 0 que indica que os resultados encon-
traram um baixo desempenho fisico e quando com-
parado com sua ocupagdo as donas de casa tiveram
um desempenho fisico mais baixo de 19,5 segundos.
A velocidade média de caminhada observada nos re-
sultados foi de 1,204 + 0,158. A pontua¢do média do
PASS-20 € 49,89 + 17,94.

A maioria, 54% das mulheres participantes, tinha
entre 40 e 49 anos, faixa etaria em que 64% delas
apresentavam sobrepeso/obesidade na categoria
IMC. A frequéncia de mulheres ocupadas (n = 65) foi
maior em comparacdo com donas de casa (n = 35).
Quase todas as participantes, 84% delas atingiram a
menopausa nos ultimos 10 anos. A distribui¢do qui-
quadrado ndo mostrou diferenca significativa entre
mulheres com e sem ansiedade (Quadro 1).
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Quadro 1. Distribuicdo qui-quadrado das caracteristicas demograficas em individuos com e sem ansiedade

. PASS . S .
v | cumgorn | Foana, | 235 o qurdo | st
P gem™) | ansiedade X P
40-49 54 (54%) 29 25
Idade 50-59 31 (31%) 16 15 0,88 0,64
60 — 69 15 (15%) 6 9
45 — 59 26 (26%) 13 13
60-74 44 (44%) 22 22
Féso 75— 89 28 (28%) 15 13 g0 052
90 - 105 2 (2%) 1 1
150-159 66 (66%) 33 33
Altura 160 - 169 27 (27%) 14 13 0,14 0,93
170 - 179 7 (7%) 4 3
Peso normal 36 (36%) 22 14
IMC Sobrepeso 41 (41%) 20 21 2,85 0,24
Obeso 23 (23%) 9 14
- Dona de casa 35 (35% 18 17
Ooupagao Empregado 65 EGS%; 33 32 0,004 0.95
Duragio de anos desde 1-10 anos 84 (84%) 45 39 138 0,23
atingir a menopausa 11 - 20 anos 16 (16%) B 10 ' '

Significativo se P < 0,05.
Fonte: os autores (2024).

A analise do teste t independente realizada para fatores demograficos, TUG e velocidade de caminhada para mu-
Iheres na pés-menopausa com e sem ansiedade mostrou que a idade (P = 0,017), a pontuag¢ao do TUG (P = 0,005)
e os anos desde a menopausa (P = 0,005) sao estatisticamente significativos entre os grupos (Quadro 2).

Quadro 2. Andlise do teste t independente para mulheres com osteoartrite pés-menopausa com e sem ansiedade

Variaveis - -Sem Ansiecads — Ansiadada Significancia
Média SD Média SD
Idade 48,17 54 51,20 6,9 0,017
Altura 158,05 5,8 158,83 6,1 0,51
Peso 66,80 10,0 68,89 11,9 0,34
IMC 26,73 2,7 27,28 4.4 0,50
TUG 19,90 8,4 23,95 51 0,005*
Velocidade da marcha 0,97 0.1 0,96 01 0,577
Duracéo da menopausa 50,74 38,6 77,06 51,8 0,005*
Duragéo do joelho OA 51,33 170,8 47,24 46,9 0,87

Significativo se P < 0,05.
Fonte: os autores (2024).

A regressao linear multipla ndo ajustada e ajustada foi realizada utilizando os escores continuos de todas as
variaveis. ldade, altura, BMI, duracdo desde a menopausa e duracdo da OA do joelho ndo foram associadas a
ansiedade. Embora o peso corporal esteja associado a ansiedade na estimativa do odds ratio ndo ajustado, ndo
foi possivel demonstrar a sua associagdo com a ansiedade na estimativa do odds ratio ajustado. A pontuagao do
TUG e a velocidade de caminhada foram significativas em ambos os grupos, o que indica que a ansiedade nado
tem impacto no agravamento dos sintomas da osteoartrite (Quadro 3).
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Quadro 3. Regressdo linear multipla ndo ajustada e ajustada para todas as varidveis independentes com resultados TUG e Velocidade da marcha

Sem ansiedade Ansiedade
Nao ajustado Ajustado Nao ajustado Ajustado
B (95% CI) Significancia B (95% CI) Significancia B (95% CI) Significancia B (95% CI) Significancia
Idade 0.0;?(0-204?19 0,91 - 026&{(‘-727;)265 a 0190 0.22;1’(:;2&56 a 0.12 0,27?,ggé2)49 a 0.14
Altura -0,2908’(2;7.)533 0,14 0.21%’(&;6?09 a 0,86 0,22?,22:11)64 a 0,11 - 02112130(653)956 0,69
Peso 0,09810’%??0,1)’:73 0,57 - 0,7862’(9-81%781 076 0,293’532,70)17 a 0,04 1,36%(7;2(,38)07 a 049
me | a7 | ot | i | ore PGSR o | NG| o
el Il I vl I K I o
Dusdodo U0 O] g, | OWELOTE | o [OTRAMA| o |0t g
Equilibrio 0.3313’é?g)35 a 0,01 0,341{:3"(‘%&81 a 0,02 0,3626’1(2,53)12 a 0,01 0.34;1,(()?%03 a 0,09
el s I e I < il I e

Significativo se P < 0,05.
Fonte: os autores (2024).

4. Discussao

O objetivo principal deste estudo foi determinar o impacto da ansiedade entre mulheres com osteoartrite pés-
menopausa na piora dos escores do TUG e da velocidade de caminhada. Além disso, também analisamos as ca-
racteristicas demograficas (de mulheres com e sem ansiedade) associadas ao TUG e a velocidade de caminhada.
Cerca de cinquenta por cento das pacientes foram afetadas pela ansiedade, a maioria das quais estava na faixa
etaria de 40 a 49 anos e tinha um indice de massa corporal (BMI) médio de vinte e sete, o que é considerado ex-
cesso de peso de acordo com a categoria da pesquisa da WHO sobre obesidade 2024.

Cerca de 51% das participantes deste estudo ndo apresentavam ansiedade e as restantes 49% apresentavam ansieda-
de de acordo com a pontuacao PASS-20. Quando comparado com Uritani et al.?6, que afirmaram que a ansiedade e o
joelho com OA estdo significativamente associados entre si®?, nosso estudo transversal identificou que quase metade,
49% das mulheres com joelho com OA na pds-menopausa, sao causadas por ansiedade. A presenca de ansiedade po-
deria contribuir para a piora dos sintomas da osteoartrite, principalmente do equilibrio e da velocidade de caminhada.
Uma reducao significativa na velocidade de caminhada poderia restringir as func¢8es e atividades da vida diaria.22%

Os resultados deste estudo mostraram que os escores de ansiedade foram significativamente maiores nas ido-
sas, o que indica que a idade foi diretamente proporcional a ansiedade. A média de idade (49,66 anos) das partici-
pantes do presente estudo foi inferior a média de idade (58,88 anos) das participantes com ansiedade em estudo
relatado por Huang et al.2 Fatores como estilo de vida, educacado, eventos de vida, responsabilidades familiares
e percepgdo dos riscos a saude especificos da menopausa, como disfun¢des metabdlicas, enddcrinas e outras
disfun¢des sistémicas, podem contribuir para sintomas de ansiedade em mulheres na pés-menopausa.

Neste estudo, o equilibrio e a velocidade de caminhada foram comparados entre mulheres com osteoartrite
pds-menopausa com e sem ansiedade. O mau equilibrio e a reducdo na velocidade de caminhada podem limitar
a quantidade de atividade diaria que o individuo realiza em geral.22 A média do escore do TUG foi maior (> 20)
em mulheres p6s-menopausa e com osteoartrite com ansiedade. Embora seja evidente que o escore do TUG é
diretamente proporcional a idade e aos sintomas da osteoartrite, o escore do TUG no presente estudo foi signi-
ficativo e semelhante em mulheres na pés-menopausa com e sem ansiedade. O componente de pontuacdo do
TUG inclui equilibrio estatico e dindmico e seu desempenho depende do planejamento, interpretacdo e execugao
do sistema nervoso central. Neste estudo, o desempenho do TUG ndo é afetado pelo componente ansiedade.
Entende-se também que a ansiedade por si s6 ndo é responsavel pela piora dos resultados no desempenho do
TUG. A presenca de outros fatores emocionais ou psicologicos em mulheres com osteoartrite pds-menopausa
poderia potencialmente interferir na fun¢do cognitiva e resultar na piora dos resultados do TUG.3%33
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A ansiedade é uma reagdo emocional associada a ex-
citacdo e antecipacdo de um estimulo ameacgador. De
acordo com um estudo recente®, fica evidente que
individuos com osteoartrite e sintomas de ansiedade
demonstraram pior qualidade de vida. No presente
estudo, os resultados da analise de regressao identi-
ficaram que a presenca de ansiedade ndo tem impac-
to nos escores do TUG e da velocidade de caminhada.
Esse achado contrasta com os achados relatados na
literatura®*2> a respeito da influéncia da ansiedade no
desempenho fisico da populacdo geral com osteoar-
trite. A presenca de outros sofrimentos psicolégicos
e sintomas relacionados a disfun¢do vasomotora,
como privacdo de sono e fadiga, comuns em mulhe-
res na pés-menopausa, pode ter contribuido para re-
sultados semelhantes em ambos os grupos.

A dura¢do da menopausa e a idade podem ser os
principais fatores contribuintes em mulheres com os-
teoartrite péds-menopausa, resultando em ansiedade
e baixo desempenho fisico, como equilibrio e veloci-
dade de caminhada.*®

Algumas limitacdes devem ser mencionadas para
alertar os leitores e ajudar futuros pesquisadores a
interpretar os resultados. Primeiro, outro sofrimen-
to psicolégico poderia ter afetado os resultados do
TUG e da velocidade de caminhada. Em segundo
lugar, ndo é possivel incluir participantes de acor-
do com o tamanho da amostra pré-determinado.
Terceiro, 6rgdos sistémicos (renal, figado, respira-
torio, pancreas, etc.) e dor relacionada ou sintomas
vasomotores no corpo nao foram considerados nos
critérios de exclusdo. Quarto, as variaveis estranhas,
como indice de massa corporal, nivel de atividade
fisica e assim por diante, podem limitar a aplicabili-
dade dos resultados do presente estudo em mulhe-
res na pos-menopausa. Finalmente, generalizar os
resultados do presente estudo sem validac¢ao adicio-
nal pode ser enganoso (extrapola¢do). O ponto forte
do estudo é o uso de medidas objetivas baseadas no
desempenho para avaliar o impacto da ansiedade, o
gue nos permitiu concluir.

A partir da discussao acima, sugere-se que a presenca
de ansiedade ndo tem impacto no desempenho fisico
de mulheres na pdés-menopausa com osteoartrite.

5. Conclusao

Os achados concluem que a presenca de ansiedade
em mulheres na pés-menopausa que convivem com
OA de joelho tiveram desempenhos semelhantes no
TUG e na velocidade de caminhada. A presenca de
outros sofrimentos psicolégicos e sintomas relaciona-
dos a disfun¢do vasomotora, como priva¢ao de sono
e fadiga, comuns em mulheres na p6s-menopausa,
pode ter contribuido para resultados semelhantes
em ambos os grupos. Estudos futuros que analisem o
impacto do medo, da depressao e de outras variaveis
psicolégicas/fisiologicas em mulheres pds-menopau-
sa com osteoartrite sdo necessarios para validar os
achados do presente estudo.
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