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Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar o impacto de um protocolo de trés meses de exercicios resistidos na dor e
funcionalidade de idosos com OA de joelhos da cidade de Santa Cruz- RN. Este é um estudo quase-
experimental. Foram recrutados 13 pacientes por conveniéncia, com diagnéstico médico de OA de joelhos
primadria unilateral ou bilateral de acordo com os critérios do ACR, com dor entre 3 e 8 centimetros na escala
visual analdgica de dor de 10 cm (EVA) em um ou ambos os joelhos. Os pacientes foram avaliados na
semana 0 (T0), semana 4 (T4), semana 8 (T8) e na semana 12 (T12), sendo aplicados os seguintes
instrumentos de acordo com os tempos: EVA, Teste de forca muscular de 1 Repeticdo maxima (1RM), Escala
Likert, TUG, Teste de caminhada de 6 minutos (TC6min), WOMAC, SF-36. Foram excluidos pacientes
com doengas inflamatdrias ou qualquer condicdo médica que ndo permitisse a pratica de atividade
fisica, infiltracdo nos ultimos 3 meses, atividade fisica regular nos ultimos 3 meses, viagem
planejada nas proximas 12 semanas. O teste estatistico utilizado foi t pareado e ANOVA, considerando
p<0,05. A média de idade dos pacientes foi de 62,0+10,0 anos e o Indice de Massa Corporal (IMC) de
30,9+3,7 kg/m? . Houve diferenca significativa nas variaveis: EVA (p = 0,02), WOMAC: dor, funcio e total
(p = 0,01), Os dominios capacidade funcional (p=0,01), dor (p=0,03), vitalidade (p=0,04), saide mental e
aspectos emocionais (p=0,02) e para os musculos quadriceps (p=0,03), isquitibiais (p=0,01), adutores
(p=0,01) e abdutores (p=0,01). O protocolo de exercicios resistidos proposto foi efetivo na melhora da dor,
da forca muscular dos musculos treinados, da funcionalidade avaliada pelo WOMAC e em alguns dominios
da qualidade de vida em idosos com osteoartrite de joelhos da cidade de Santa Cruz-RN.

Introducao

A osteoartrite (OA) é a doenca articular mais comum no mundo, e o joelho é a articulacao
mais afetada. E uma doenca multifatorial em que fatores degenerativos, genéticos, hormonais e
mecanicos estdo envolvidos. Vérias situacdes de risco sao particularmente identificadas: a ruptura
do ligamento cruzado anterior, a meniscectomia, lesdes no joelho, desalinhamento em varo ou valgo
do joelho e obesidade. A reconstrucdao do ligamento cruzado anterior se destina a limitar o risco de
lesdo meniscal secundario. E essencial promover programas contra a obesidade alvejando pacientes
prioritarios que tém outros fatores de risco como uma histéria de meniscectomia ou lesdao no joelho,
ou mau alinhamento do joelho (FLOUZAT-LACHANIETTE, 2012).

A fraqueza muscular do quadriceps também é um achado comum na maioria dos pacientes
com OA de joelhos (SLEMENDA et al., 1997; BAKER et al., 2001) e talvez por isso, os estudos
que investigam a utilizacdao de exercicios de fortalecimento nestes individuos tem geralmente
enfatizado o fortalecimento muscular através de exercicios resistidos.
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Assim, a OA de joelhos é um grande problema de satide publica e pode levar a incapacidade
importante, e, sabendo—se que ndo existe um Unico protocolo de exercicio resistido efetivo na
melhora da funcdo e forca muscular para o tratamento da OA de joelhos, o objetivo deste estudo foi
avaliar o impacto de um protocolo de trés meses de exercicios resistidos na dor e funcionalidade de
idosos com OA de joelhos da cidade de Santa Cruz- RN.

Pacientes e Métodos

Este é um estudo quase-experimental, realizado na Clinica Escola de Fisioterapia da
Faculdade de Ciéncias da Saude do Trairi — Universidade Federal do Rio Grande do Norte
(FACISA-UFRN), campus localizado na cidade de Santa Cruz, interior do Rio Grande do Norte.
Foram recrutados 13 pacientes por conveniéncia, com diagndstico médico de OA de joelhos
primaria unilateral ou bilateral de acordo com os critérios do ACR (ALTMAN et al., 1986), com dor
entre 3 e 8 centimetros na escala visual analogica de dor de 10 cm (EVA) (SCOTT; HUSKISSON,
1979) em um ou ambos os joelhos. Esta pesquisa surge de um projeto de extensao que foi realizado
a partir da necessidade de agilizar o atendimento desses pacientes que se encontravam na lista de
espera da Clinica Escola de Fisioterapia da FACISA — UFRN. O estudo foi aprovado pelo CEP
(Parecer 1.376.142) conforme a Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, e todos os
pacientes leram e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

Foram excluidos pacientes com doencas inflamatérias ou qualquer condicao médica que nao
permitisse a pratica de atividade fisica, infiltracdo nos ultimos 3 meses, atividade fisica regular nos
ultimos 3 meses, viagem planejada nas proximas 12 semanas.

Os pacientes foram avaliados na semana 0 (T0), semana 4 (T4), semana 8 (T8) e na semana
12 (T12), sendo aplicados os seguintes instrumentos de acordo com os tempos:

- EVA (escala visual analégica) em TO0, T4, T8 e T12 (SCOTT; HUSKISSON, 1979)

- Teste de for¢ca muscular de 1 Repeticio maxima (1IRM) em T0, T4, T8 e T12 (VERDIJK
et al., 2009)

- Escala Likert em T4, T8 e T12— escala usada para avaliar o grau de satisfacdo do paciente
em relacdo ao tratamento e continha os seguintes itens: 1- me sinto muito pior, 2- me sinto
um pouco pior, 3- estado inalterado, 4- me sinto um pouco melhor e 5- me sinto muito
melhor (DRINKWATER et al., 1965)

- TUG (Timed Up and Go) em T0 e T12 (PODSIADLO; RICHARDSON, 1991).

- Teste de caminhada de 6 minutos (TC6min) em TO0 e T12 9 (BROOKS; SOLWAY;
GIBBONS, 2003)

- WOMAC (Western Ontario McMaster Universities Osteoarthritis Index) em T0 e T12
(FERNANDES, 2003)

- SF-36 (Short form-36) em T0 e T12 (CICONELLI et al., 1999)

O protocolo de exercicios durante as 12 semanas pode ser observado no quadro
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Musculos treinados:

¢ Quadriceps, isquiotibiais, adutores do quadril, abdutores do quadril:
Protocolo:

e Semana 0 a 4: 3 séries de 12 repeticoes, com 60% de 1 RM

e Semana 4 a 8: 3 séries de 12 repeticoes, com 70% de 1RM

e Semana 8 a 12: 3 séries de 12 repeticoes, com 80% de 1 RM

Anadlise estatistica

O programa utilizado para andlise foi o Pacote Estatistico para as Ciéncias Sociais (Statistical
Package for Social Sciences - SPSS), versdo 20.0. Foi realizada a andlise de medidas repetidas
(ANOVA) para comparar as variaveis EVA, Likert e Teste de 1Rm com post hoc de Bonferroni. O
teste t pareado foi utilizado para as variaveis TC6, TUG, WOMAC e SF-36. As diferencas médias
foram consideradas estatisticamente significativas quando p < 0,05.

Resultados

A média de idade dos pacientes foi de 62,0+10,0 anos e o Indice de Massa Corporal
(IMC) de 30,9+3,7 kg/m?. Durante as 12 semanas foram obtidos os dados correspondentes a escala
de dor EVA e a escala de Likert a cada 4 semanas. Para andlise das respostas ao longo do tempo foi
aplicado a andlise de variancia de medidas repetidas, com aplicacdao do teste de Bonferroni quando
observada diferenca estatistica entre as semanas. Na tabela 1 é possivel observar que houve
diferenca significativa p = 0,01. Apds ajustar os resultados pelo Post Hoc de Bonferroni a diferenca
significativa, p = 0,02, foi observada entre a primeira semana (T,) com a quarta e oitava semana (T4
e Tg)

Tabela 1: Descrigdo dos resultados para a escala de dor (EVA) dos 13 idosos
durante 12 semanas de exercicios resistidos.

Intervalo de confiangca 95%

Semanas Média+Dp
Inferior Superior
To 5,15+1,72 4,11 6,20
T, 3,08+2,53 1,55 4,61
Ts 2,62+2,26 1,25 3,98
T2 3,31+2,02 2,09 4,53

Anova de medidas repetidas. Valor de p=0,02.

O comportamento para os resultados da escala Likert ndo apresentou diferenca
significativa, p = 0,05 entre os momentos T4 e Ti».

Apo6s as 12 semanas de intervencdo houve melhoras para as cargas correspondentes a
uma repeticao maxima (1RM) para todos os musculos treinados, como visto na tabela 2.

Tabela 2: Descricdo das cargas representativas em kilogramas para os 13 idosos ap6s 12 semanas de
exercicios resistidos.
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Semanas

TO T4 T8 T12
Misculos Média+Dp Média+Dp Média+Dp Média+Dp p
Quadriceps 10,4+4,9 16,5+7,7 17,1+9,8 20,4+11,3* 0,03*
Isquiotibiais 5,0+1,7 8,0+3,0 9,543,2 11,0£3,3 0,01*
Adutores 5,0+1,9 8,6+2,8 9,5+3,0 11,3+3,0 0,01*
Abdutores 4,8+2,0 8,0+2,4 10,1+3,1 11,743,2 0,01*

Anova de medidas repetidas. * Valor de p < 0,05.

O teste de caminhada de 6 minutos (TC6) ndo apresentou diferenca significativa (p =
0,7) ap6s as 12 semanas de intervengao. O mesmo comportamento foi obtido para a variavel TUG
(p = 0,7) para o mesmo periodo (tabela 3). As variaveis representativas do WOMAC: dor, funcao e
total apresentaram diferenga significativa (p = 0,01) no escores ap6s as 12 semanas de intervencao,
no entanto a variavel rigidez ndo apresentou diferenca (p = 0,08) no decorrer do tempo de
intervencao (tabela 3).

Tabela 3: Resultados dos testes e avaliacdo funcional dos 13 idosos
apo6s 12 semanas de exercicios resistidos.

Semanas

To T
Variavel MédiatDp Média+Dp p
TC6min 395,3+69,5 404,2+90,9 0,7
TUG 11,142,7 10,9+2,3 0,7
Wdor 9,5£3,0 6,1+4,0 0,01*
Wfuncdo 34,3+1,9 23,1+13,1 0,01*
Wrigidez 3,9+1,6 3,1+1,9 0,08
Wtotal 49,1+14,8 33,2+18,6 0,01*

Teste t pareado. * Valor de p < 0,05. TC6min = teste de caminhada de 6 minutos. TUG= Timed Up and Go.
Wdor= Womac dominio dor. Wfuncdo= Womac dominio funcdo. Wrigidez= Womac dominio rigidez.
Wtotal= Womac escore total.

Os dominios capacidade funcional, dor, vitalidade, satiide mental e aspectos emocionais
apresentaram diferenca significativa quando comparado os momentos pré e pos intervencdo. Os
dominios aspectos sociais, limitacdo por aspectos fisicos e estado geral de satiide ndo apresentaram
alteracoes significativas (tabela 4).

Tabela 4: Resultado para os dominios do SF36 dos 13 idosos submetidos a 12 semanas de
exercicios resistidos.

(83) 3322.3222
contato@cneh.com.br

www.cheh.com.br




<
CONGRESSO NACIONAL

b : = ENVELHECIMENTO
“¥ HUMANO

To T

Variaveis Media+Dp MediatDp p
Capacidade funcional 37,7+17,9 60,4+22.9 0,01*
Dor 10,1£7,0 17,74£7,2 0,03*
Vitalidade 40,0+16,3 55,4+22,1 0,04*
Saude mental 62,1+22,7 74,8+24,7 0,02*
Aspectos sociais 66,5+28,1 79,9+29,0 0,06
Aspectos emocionais 30,3+44,0 66,7+43,0 0,02*
Limitacdo asp. fisicos 17,3+£25,8 34,6+41,5 0,30
Estado geral satide 53,1+20,8 62,3+22,6 0,11

Teste t pareado. * Valor de p < 0,05
Discussao

Como observamos, este protocolo de exercicios resistidos foi efetivo na melhora da dor
nos joelhos desses idosos, embora ndo tenha sido encontrada diferenca na satisfacdo com o
tratamento pela escala likert. Outros estudos corroboram com esses achados, mostrando que os
exercicios com peso sdo efetivos na melhora da dor desses pacientes.

Encontramos também melhora da for¢ca muscular para os 4 grupos musculares treinados,
mostrando mais uma vez a efetividade desse protocolo de exercicios. E importante ressaltar, que
esses exercicios sao faceis de serem realizados, embora seja necessaria supervisdo, ainda mais na
faixa etaria dos pacientes do nosso estudo que eram idosos

Os exercicios tém beneficios comprovados na restauracao da amplitude de movimento,
fortalecimento da musculatura, melhora da dor e promocdao de melhora na execucgdo de atividades
do dia-a-dia, como caminhar, subir e descer escadas e até mesmo, participar de esportes (OTTAWA,
2005)

Recentemente, o estudo de Jorge et al. (2015) mostrou que poucos estudos tém
abordado os musculos do quadril em programas de reabilitacdao, onde se buscou uma tentativa de
preencher esta lacuna no conhecimento, estudo destaca o fortalecimento do abdutor do quadril e
musculos adutores com um aumento gradual da carga onde se constatou os efeitos de um programa
de exercicios de resisténcia progressiva em mulheres com osteoartrite do joelho e demonstrou
resultados positivos em relacdo a dor, funcdo, alguns aspectos da qualidade de vida e todas as
medidas de forca a partir da sexta semana de treinamento.

A qualidade de vida também melhorou em cinco dos oito dominios do questionario
SF36, sendo que estudos recentes mostram que a osteoartrite esta associada com piores indices de
qualidade de vida (VISSER et al., 2015). Acreditamos que talvez a amostra pequena seja
responsavel por ndo termos encontrado melhora nos outros dominios.
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Como mencionado anteriormente, esses exercicios sdo efetivos, seguros, com materiais
de baixo custo, ndo demandam grandes estruturas e podem ser facilmente realizados em ambientes
controlados. Podemos extrapolar os dados desse estudo para encorajar a pratica de exercicios de
musculacdo supervisionada para idosos da comunidade.

Conclusao

O protocolo de exercicios resistidos proposto foi efetivo na melhora da dor, da forca
muscular dos musculos treinados, da funcionalidade avaliada pelo WOMAC e em alguns dominios
da qualidade de vida em idosos com osteoartrite de joelhos da cidade de Santa Cruz-RN.
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