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RESUMO

Introducao: A osteoartrite (OA) de joelho € uma das doengas crbnicas nao
transmissiveis mais prevalentes e uma das principais causas de dor e incapacidade
fisica na populagdo idosa. Pacientes e métodos: Trata-se de um ensaio clinico
controlado randomizado, com o objetivo de avaliar a eficacia de um programa de
exercicios domiciliares na melhora da dor, funcionalidade, forca, amplitude de
movimento (ADM) e severidade da doenga em uma populag¢édo de idosos com OA de
joelho. A amostra foi composta por 63 idosos. O grupo controle - GC (n=33) recebeu
orientacbes de cuidados com o joelho e foi recomendado que realizasse
caminhadas. O grupo intervengdo - Gl (n=30), além das mesmas orientacdes,
participou de um programa de exercicios domiciliares. A dor (EAV), a funcionalidade
(teste TUG - Timed Up and Go), a forca muscular (1RM), a ADM (goniometria) e a
severidade dos sintomas da doenca (questionario WOMAC - Western Ontario and
McMaster Universities Osteoarthritis Index) foram avaliados antes e apés o periodo
de intervengdo de 12 semanas. Resultados: A amostra teve média de idade de
70,32+6,56 anos, 81% era do sexo feminino, 69,8% da raga branca, 82,5% com
sobrepeso/obesidade e 74,6% apresentava grau 2 ou 3 de OA. Apds a intervencéo,
o Gl apresentou melhora significativa em todas as variaveis em comparagao com o
GC, que nao apresentou alteragdes (EAV P= 0,01; TUG P= 0,03; 1RM extensao e
flexdao P< 0,001; ADM extensdo P= 0,001; ADM flexdo P= 0,011; WOMAC total P<
0,001). Conclusao: O programa de exercicios domiciliares mostrou eficacia para a
reducdo da dor, melhora da funcionalidade, da forca muscular, da ADM e da
severidade dos sintomas da OA de joelho em uma populagéo de idosos.

Palavras-Chave: Osteoartrite de joelho; Exercicios; Exercicios domiciliares;
Reabilitacao; Idoso; Ensaio clinico.
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1 INTRODUGCAO

O envelhecimento populacional é uma realidade em todo o0 mundo."? O Brasil
estda entre os paises com o ritmo mais acelerado de crescimento da populacao
idosa.?>* Hoje existem aproximadamente 18 milhdes de pessoas com 65 ou mais
anos de idade no pais, o equivalente a 10% de toda a populacgéo, e estima-se que,
em 2050, esse percentual aumente para 19%.>* Com isso, o Brasil figurara com
uma proporcdo de idosos semelhante ao que é hoje registrado em paises mais
desenvolvidos.?

Além das modificacbes populacionais, o Brasil tem tido uma transicao
epidemiolégica, com alteracdes relevantes no quadro de morbi-mortalidade.’ As
doencas infectocontagiosas, que representavam 40% das mortes registradas no pais
em 1950, hoje sdo responsaveis por menos de 10%.2 Em menos de 40 anos, o
Brasil passou de um perfil de mortalidade tipico de uma populagao jovem para um
perfil caracterizado por enfermidades complexas e mais onerosas em termos de
prevencao e tratamento, proprias das faixas etarias mais avangadas, como as
doencas cronico-degenerativas e suas complicagdes.?”

Com o envelhecimento populacional, temos um aumento da prevaléncia de
doencas crbnicas e incapacitantes, o que justifica o fato de a populacdo idosa
representar um terco dos gastos em saude; custo que tende a se ampliar, ao que
tudo indica, se nada for feito.® Em média, o nimero de patologias crénicas que
acometem os idosos é muito elevado, o que implica maior utilizacdo de servicos de
saude, ampliacdo no numero de consultas, maior consumo de medicamentos, mais
realizacdo de exames complementares e mais hospitalizacdes.”’ Além disso, se as

doencas cronicas nao forem devidamente tratadas e acompanhadas ao longo dos



anos, tendem a apresentar complicacbes e sequelas que comprometem a
capacidade funcional e a independéncia do paciente.®

A osteoartrite (OA) € a doenca crbnico-degenerativa mais prevalente e
também uma das principais causas de dor e incapacidade fisica na populacao
idosa.®” Com o avancar da idade h& reducdo na massa muscular esquelética
(sarcopenia) e consequente fraqueza e aumento da sobrecarga articular.2® Devido
as alteragcdes na mecanica muscular e a sobrecarga das articulagbes ocorrem
adaptacdes que podem levar a instabilidade articular, alteracdo da forca e inibicao
da musculatura, tornando o individuo mais vulneravel as lesdes e a fadiga.® Isso ira
resultar em degeneragdo da articulacdo devido a pouca habilidade do sistema
muscular em absorver impactos repetidos, o que levara ao desenvolvimento da
OA." A perda da estrutura e fungdo da cartilagem articular, caracteristica da
doenca, € acompanhada pela tentativa do organismo de reparar a cartilagem e

' Embora suas

remodelar o o0sso, havendo uma formacdo marginal osteofitaria.’
causas sejam ainda mal compreendidas, estresses biomecénicos, alteracdes
bioquimicas na cartilagem e membrana sinovial, além de fatores genéticos sao itens
importantes em sua patogénese.'?

Nos membros inferiores, a OA tem grande impacto nos joelhos, ja que essas
articulacdes recebem todo o peso corporal e sdo fundamentais para a marcha,
transposicdo de obstaculos e realizagdo das atividades domésticas.'® A fraqueza dos
musculos gerada pela degeneracao articular altera a homeostase da biomecéanica
articular e muscular, constituindo-se em um dos principais fatores de risco que

predispdem os individuos a aceleragdo do processo degenerativo."*' A dor, a

atrofia, a falha na ativagdo muscular voluntaria do quadriceps e a consequente



diminuicdo da forga geram um importante impacto funcional, prejudicando a
autonomia e a qualidade de vida.®'®

Por ser uma doenca incapacitante, a OA de joelho gera gastos aumentados
com tratamentos, além de uma maior necessidade de suporte social e familiar,
incluindo gastos com a Previdéncia Social.*'® A compreensdo do processo de
alteracdes funcionais na OA pode contribuir para a elaboracdo de medidas de
prevencdo e tratamento em populagdes de risco.'® O delineamento de politicas
especificas para pessoas idosas vem sendo apontado como altamente necessario,
sendo imprescindivel o conhecimento das necessidades e condi¢cdes de vida desse
segmento etario®. Além disso, o sistema de salde tera que fazer frente a uma
crescente demanda por procedimentos diagnésticos e terapéuticos das doencas
crénicas e a uma demanda ainda maior por servicos de reabilitacdo.® Sera preciso
estabelecer indicadores de saude capazes de identificar idosos com alto risco de
perda funcional e orientar agdes concentradas para promocdo da saude.b™® O
objetivo principal do sistema deve ser a manutencdo da capacidade funcional do
idoso, mantendo-o0 na comunidade, pelo maior tempo possivel, gozando ao maximo
sua independéncia.?®

A manutengdo da capacidade funcional €, em esséncia, uma atividade
multiprofissional® para a qual concorrem médicos, enfermeiros, terapeutas
ocupacionais, psicélogos, assistentes sociais e, especialmente, fisioterapeutas.® A
presenca da Fisioterapia na rede de saude deve receber maior atencdo. Muitos
estudos tém demonstrado sua eficacia no tratamento dos sintomas da OA de
joelho.'”181920 A reducdo da dor, o aumento da forca muscular e a melhora da

capacidade funcional sao alguns dos beneficios citados por autores que



investigaram diferentes condutas fisioterapéuticas, especialmente as que envolvem
a realizacdo de exercicios terapéuticos.?'?%23

Programas de exercicios domiciliares podem ser uma importante ferramenta a
ser explorada no manejo dos pacientes com OA, especialmente por apresentar baixo
custo, facil aplicacdo e bons resultados clinicos.?*?* Entretanto, existem poucos
estudos em relacao aos métodos mais eficazes para realizar esse tipo de programa,
0 que aponta para a necessidade de novas pesquisas direcionadas a essa
alternativa de reabilitacdo. Qualquer esforco para esclarecer os mecanismos
relacionados a essa doenca a fim de reduzir ou postergar os seus efeitos é de
grande importancia para que o envelhecimento possa ser vivido com satisfagao,
saude e bem-estar.

Sendo assim, este estudo tem como objetivo avaliar a eficacia de um

programa de reabilitacdo domiciliar para individuos idosos com osteoartrite de

joelho.



10 CONCLUSOES

Os resultados deste estudo que envolveu idosos com OA de joelho permitem
concluir que:

1) o programa de exercicios domiciliares foi eficaz no tratamento dos sintomas
da OA, trazendo beneficios como melhora da dor, da funcéo, da forca muscular de
flexores e extensores do joelho e melhora da amplitude de movimento de extenséo e
flexdo do joelho;

2) individuos submetidos somente ao tratamento médico habitual, orientagdes
sobre os cuidados com o joelho e recomendagdes de caminhada por um periodo de
trés meses nao apresentam melhora dos sintomas da doenca;

3) individuos que realizam exercicios domiciliares apresentaram melhora
significativa dos sintomas da doenca quando comparados com os individuo que
recebem somente tratamento médico habitual, orientagdes sobre os cuidados com o
joelho e recomendacgdes de caminhada;

4) os individuos que realizam exercicios domiciliares apresentaram maiores
niveis de atividade fisica em comparacao aos que nao realizam os exercicios;

5) graus mais severos da OA de joelho estdo relacionados com maiores

limitac6es na ADM de extenséo e flexao do joelho e maior rigidez articular;



