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1.INTRODUGCAO

O exercicio fisico € o tratamento nao cirurgico de primeira
linha para pessoas com osteoartrite (OA) de joelho, no entanto,
esta populacao tende a diminuir seu nivel de atividade fisica ao
longo do tempo. Uma possibilidade para manter o exercicio
fisico supervisionado e de longa duracao € oferecé-lo
remotamente. O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos
terapéuticos de dois programas de telerreabilitacao em
pessoas com OA de joelho e adesao destes aos programas.

2. MATERIAIS E METODOS

Participantes com OA de joelho realizaram um programa de
exercicios 3 vezes/semana durante 6 semanas e foram
randomizados em dois grupos:

- Sincrono (GS): orientados por
videochamada (Figura 1).

- Assincrono (GA): orientados por uma cartilha.

um profissional via

Avaliacoes: linha de base e apos 16 semanas:

- Desempenho funcional: Teste deCaminhada Rapida de 40
metros (TC40m); Teste de Sentar e levantar de 30 segundos

(TSL30s); e Teste de Subir e Descer Escadas (TEscada)
(figura 2).
- Questionarios:

-Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis
Index (WOMAC) (dor, rigidez e funcao fisica);

- World Health Organization Quality of Life - versao curta
(WHOQOL-bref);

- Exercise Adherence Rating Scale (EARS).

Figura 1: GS realizando os exercicios. Figura 2: TEscada

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Até o momento, 10 participantes finalizaram a pesquisa, com
media de 58,4 anos e IMC de 30,3kg/m?. Os resultados quanto
a dor, funcao fisica e qualidade de vida e desempenho
funcional estao apresentados na Tabela 1.

Tabela 1- Comparacoes intra e entre grupos.

Inicio 6 semanas
M(DP) M(DP)
TC40m GS 33.8(5.5) 38.0 (4.1)
GA 354 (4.1) 35.1 (24.0)
TSL30s GS 1.6 (2.6) 8.2(1.9)
GA 6.6 (2.3) 6.8 (3.4)
TEscada GS 37.7 (42.1) 22.3(4.9)
GA 30.4 (25.0) 28.1 (27.1)
WHOQOL - bref GS 96.0 (10.8) 98.8 (14.0)
GA 83.0(94) 88.0(12.0)
WOMAC
Dor GS 7.0 (6.0) 5.0(2.0)
GA 8.0 (8.0) 2.5(6.0)
Rigidez GS 3.0(1.9) 0.8 (1.3)
GA 3.2(1.1) 1.3 (1.9)
Funcao GS 26.4 (9.9) 13.0 (7.6)
GA 294 (18.6) 17.3 (20.3)
Total GS 36.8 (10.6) 17.8 (9.0)
GA 42.2 (24.2) 23.5(28.9)

Significancia: p <0.05.

Os grupos tambéem apresentaram boa aceitacao e adesao as

duas modalidades de telerreabilitacao segundo a EARS.

4. CONCLUSAO

Os resultados preliminares deste estudo mostraram que
ambas as modalidades de telerreabilitacao utilizadas tiveram
boa aceitacao e adesao por pessoas com OA de joelho.
Contudo, € necessaria uma amostra maior para obter

conclusoes
modalidades.
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