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1. INTRODUCAO

A osteoartrite (OA) é uma enfermidade crénica degenerativa, caracterizada
pela mudanca significativa na estrutura da articulagdo (CROSS, et al. 2014). Eventos
mecanicos e biolégicos levam ao desequilibrio no processo de degradacao e sintese
da cartilagem (ALCALDE et al., 2017). Essa condicdo é mais prevalente na populacao
idosa, sendo as articulac6es do quadril e joelho as mais prejudicadas; atingindo com
uma maior frequéncia a populagéo feminina (CROSS et al., 2014).

Os sinais e sintomas mais comuns da OA sé&o dor, reducdo de mobilidade e
perda de capacidade funcional (ALCALDE et al., 2017). Nesse sentido a OA tem
grande impacto na vida do individuo, de maneira geral, seja com custos diretos ou
custos indiretos (FERREIRA et al., 2013).

Frente a condicao clinica presente na OA, o uso de analgésicos e a pratica de
exercicios sao saidas para o mesmo desfecho: alivio da dor - queixa principal do
paciente com OA (HENRIKSEN et al., 2016). O uso constante de medicamentos pode
levar a dependéncia medicamentosa e efeitos adversos; portanto os exercicios
incluindo alongamento e fortalecimento € a melhor forma de, além de diminuir a
intensidade da dor individuos com OA no joelho (MCALINDON et al., 2014) e quadril
(CIBULKA et al., 2017), aumentar o condicionamento fisico (HENRIKSEN et al., 2016).

2. OBJETIVO
Avaliar o efeito de um protocolo de exercicios realizados em grupo sobre a dor,
funcionalidade e qualidade de vida de individuos com OA do joelho e quadril.

3. MATERIAIS E METODOS

3.1 Delineamento do estudo e aspectos éticos

Ensaio Clinico ndo aleatorizado que foi desenvolvido no Centro de Estudos e
Atendimentos em Fisioterapia e Reabilitacdo (CEAFIR), da Faculdade de Ciéncias e
Tecnologia (FCT), Universidade Estadual Paulista (UNESP). Este estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da FCT/UNESP (CAAE 20273419.7.0000.5402).
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A intervencéo teve duracdo de sete semanas com duas sessdes por semana.
Na primeira e Ultima semana foram realizadas, respectivamente, as avaliacdes iniciais
e as reavaliagdes. Nas cinco semanas intermediarias foi realizado o protocolo de
intervencao, duas vezes por semana, totalizando 10 sessdes de 50 minutos.

3.2 Amostra e Critérios de Elegibilidade.

A amostra foi integrada por conveniéncia de tratamento fisioterapéutico na
clinica CEAFIR e divulgada em redes sociais. Foram incluidos no estudo pacientes
com idade igual ou superior a 45 anos, com diagnostico médico de Osteoartrite de
Joelho e/ou Quadril, encaminhamentos e exames comprovando a condi¢cdo e que
realizam a marcha sem o auxilio de érteses. Foram excluidos pacientes com fraturas
nos membros inferiores nos ultimos cinco anos, artroplastia parcial ou total de quadril
ou joelho, que tivessem realizado tratamento fisioterapéutico nos ultimos trés meses
para a osteoartrite de joelho e/ou quadril, pontuaram abaixo de 25 pontos no
questionério Lower Extremity Functional Scale (LEFS) ou possui alguma doenca
neuroldgica ou ortopédica nos membros inferiores que os impossibilite de realizar a
intervencéo independentemente.

3.3 Instrumentos de Avaliagéo

Inicialmente, foram coletados dados pessoais, antropométricos e clinicos.
Posteriormente, Escala Visual Analdgica (EVA), para avaliagcdo da dor ( ALGHADIR
et al., 2018), Lower Extremity Functional Scale (LEFS) (PEREIRA et al., 2013), para
avaliacdo da funcionalidade, e o questionario Short Form-12 (SF-12) (SILVEIRA et al.,
2013), para avaliar a qualidade de vida. Estes foram avaliados antes e apés a
intervencéo.

3.4 Intervencéao

Foi realizada com exercicios ativos progressivos com enfoque em membros
inferiores e tronco. Na primeira semana 0s exercicios propostos foram focados no
ganho de mobilidade envolvendo movimentos ativos dos membros inferiores,
alongamentos balisticos, oscilagfes e adocdo de diferentes posi¢cdes. Na segunda
semana, além de mobilidade, exercicios de resisténcia foram adicionados com auxilio
de caneleiras, envolvendo exercicios ativos de membros inferiores. Na terceira
semana, foram realizados somente exercicios de resisténcia, 0s quais foram
intensificados. Na quarta semana, além de exercicios de resisténcia, foram incluidos
exercicios de funcionalidade simulando situacfes de atividades de vida diaria. Por fim,
na quinta semana, foram intensificados os exercicios funcionais e adicionados
exercicios para treino do equilibrio.

4. ANALISE ESTATISTICA
Os dados foram apresentados com auxilio da estatistica descritiva por meio de
meédias e desvio-padrédo. Previamente aos testes comparativos, foram aplicados os
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testes de Shapiro Wilks, para testar a normalidade dos dados, e, assim, determinar o
uso do teste t de Student, para dados com distribuicdo normal, ou Mann-Whitney, para
uma distribuicdo ndo Gaussiana. Os testes foram realizados com auxilio do software
SPSS (verséo 19.0) e adotado nivel de significancia de 5%.

5. RESULTADOS

O estudo envolveu 16 participantes, no entanto, dois foram excluidos devido ao
abandono do tratamento. Portanto, as analises (sem perdas) compreende 14
individuos com idade de 63,21+8,24 anos, sendo trés homens e 11 mulheres com
indice de massa corporal médio de 31,76+3,69 kg/m?.

Os dados seguem apresentados na Tabela 1 e indicam valores maiores na dor
em movimento tanto no momento anterior a intervencdo (aproximadamente, 29%
maior) e também no momento apos a intervencao (aproximadamente, 34% maior).
Também é possivel observar o efeito do protocolo aplicado sobre esse parametro,
destacando a reducdao significativa da dor em atividades que envolvam o movimento.

Tabela 1. Analise de dados da escala visual analégica (EVA) considerando as
gueixas dolorosas em repouso e em movimento. (n=14)

Variavel Antes Depois p-valor
EVA em repouso 2,29+3,02 2,07+£2,59 0,472
EVA em | 7,93+1,90 6,11+3,22 0,006*
movimento

*p<0,05

Na andlise da funcionalidade foi observado que, em média, em um primeiro
momento 0s participantes apresentaram 31,79+9,02 pontos e 35,21+7,80 pontos
(p=0,374). E, por fim, o questionario SF-12 de qualidade de vida esta representado na
Tabela 2 conforme os dominios analisados por essa ferramenta com destaque para a
dor que mostrou uma reducéo significativa (p=0,028).

Tabela 2. Andlise dos dominios da qualidade de vida segundo o questionario SF-

12. (n=14)

Variavel Antes Depois p-valor
Capacidade 40,63+32,56 43,75+25,88 0,826
Funcional

Aspectos fisicos 7,81+11,45 20,31+9,30 0,050
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Dor 31,25+22,16 62,50+32,73 0,028*
Estado geral de |42,50+18,70 51,25+16,20 0,170
saude

Vitalidade 62,50+35,35 68,75+17,68 0,711
Aspectos sociais 62,50£35,35 78,13+28,15 0,279
Aspectos 17,18+11,45 20,31+9,30 0,351
emocionais

Saude mental 46,88+18,60 45,31+17,59 0,871
*p<0,05

6. DISCUSSAO

A amostra foi caracterizada, em sua maioria, por mulheres, com obesidade grau
| (média de IMC maior que 30). Isso jA era esperado, pois a OA acomete
principalmente mulheres (CROSS et al 2014) e a obesidade esta incluida dentre os
fatores predisponentes (LEMENTOWSKI 2008).

O protocolo de intervencdo proposto no presente estudo foi eficaz na
diminuicdo da dor de pacientes com OA de quadril e joelho, tanto em repouso em
repouso quanto em movimento, na avaliacdo por meio da EVA e no questionario SF-
12 na variavel dor (HENRIKSEN et al 2016).

Embora as outras variaveis da qualidade de vida ndo apresentem diferenga
estatistica significante, foi observada melhora em varios dominios, principalmente nos
aspectos fisicos, cuja valor de p foi limitrofe (p=0,05), indicando possivel melhora real
neste aspecto. As outras variaveis apontam que os dados tendem a um aumento,
exceto, a variavel salde mental que parece estar reduzindo. Isso pode ser justificado
pelo contexto da pandemia mundial do COVID-19, periodo no qual esse estudo foi
desenvolvido. O isolamento e restricdes sociais impostos geraram grande impacto na
qualidade de vida, principalmente da populacédo idosa, afetando a saude mental
causada pela soliddo (KASAR; KARAMAN 2021). Assim, € importante considerar o
contexto pandémico da aplicacdo do protocolo e o estado de constante preocupacgao
e aprovacao de certos atendimentos.

7. CONCLUSAO

Diante do exposto, a intervencéo fisioterapéutica, por meio de cinesioterapia
em grupo, com exercicios progressivos em sua complexidade, foi eficaz na diminuicao
da dor em pacientes com OA.
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