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Introducao 2

A osteoartrose (OA) é a forma mais prevalente de artrose e tem sido caracterizada

por uma falha do processo de reparacao da cartilagem danificada, devido a

alteragoes bioquimicas bem como biomecanicas na articulagao (1, 2) .

A OA no joelho é considerada um problema de saude a nivel mundial, uma

vez que € a articulacao que apresenta mais sintomas e uma maior

incapacidade (3).

Em 2011, a prevaléncia de OA no joelho em Portugal foi de 5,9% no género

masculino e 14,2% no género feminino (4).

e
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Introducao 3

80% dos pacientes com OA do joelho apresentam limitagcao do

movimento e 25% nao consegue realizar as principais AVD’s(5) . '

I
! Afeta a qualidade de vida dos individuos devido as alteracées ao nivel :

|
i da funcéo fisica, da dor, do desconforto e da saude mental. (6, 7) |

(Hochberg, M.C., et al, 2012), Os pacientes com sintomas de OA ao nivel do joelho devem ser
integrar um programa de exercicios adequado a capacidade de realizar essas atividades

(9). O programa deve ser focado nas limitagdes da atividade e restricdes na participagao (10)

= s mm s e h mm s s e s s Em s mm s = s mm s s s s s |

I Programas de educagio e promogio da autogestio sio eficazes e - J

!de baixo custo e, devem ser combinados com exercicios poisI

I .

- permitem aos paciente controlar a sua condicao (10, 11).

 permitem aos. paciente controlar asua condiggo (10, 1). 1 Q¥ ey,



Objectivos

. OBJECTIVO GERAL ;

I'Avaliar a eficacia de um protocolo de exercicios realizado no domicilio na!
. melhoria da qualidade de vida relacionada coma saude, da funcionalidade e da '

|
Lmobilidade em idosos com osteoartrose do joelho.
................................................... ]

Determinar:

v efeito de um protocolo de exercicios realizado no domicilio na funcionalidade e
na mobilidade;

v Avaliar o efeito da aplicacdao de um protocolo de exercicios no domicilio na dor
e sintomas;

v' Avaliar a qualidade de vida relacionada com o joelho apés aplicacao do
protocolo;

v' Avaliar o estado da saude geral apés aplicacao do protocolo. (y
Y CNFt.
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ateriais e Métodos

 Estudo exploratorio, descritivo, nao experimental e longitudinal,;

* Implementado em localidades doas distritos de Castelo Branco e Santarém;

Critérios de Inclusao

Critérios de exclusao

« Com 65 anos ou mais de idade;
« Com sintomas de osteoartrose

ao nivel do joelho.

» Incapacidade para realizar marcha;

» Osteoartrose da anca se interferir com a
funcao da marcha;

* Préteses ao nivel da anca ou joelho;

» Patologias que possam interferir com a

funcao da marcha.

€Y onre.



i * Realizado diariamente no domicilio; durante 8 semanas; 50 min. diarios |
| » Periodo de aquecimento de 10 min (caminhada); I
| > Periodo de aproximadamente 30 min de trabalho muscular (exercicios de l
i fortalecimento dos musculos que envolvem a articulagao do joelho);
!> Periodo de retorno a calma e alongamento de 10 min;

« Semanalmente foi realizada uma sessao em grupo

( Y CNFt.



Qs

Materiais e Métodos 7

TO0: uma avaliagao inicial antes do programa (Julho de 2013)

T1: avaliacao final 8 semanas apds a intervengao (Setembro 2013)

T2: follow-up de 3 meses depois (Dezembro 2013)

T3: segundo follow-up 6 meses depois (Margo 2014)

Instrumentos de Avaliacao

Funcionalidade

KOOS (Knee injury and
Osteoarthritis Outcome
Score)

100 indica que nao ha sintomas e 0 indica
sintomas extremos.

Mobilidade

TUG (Timed Up and Go)

<20seg indica mobilidade independente

Estado de
Saude em Geral

SF-12 (12-item short
form)

Pontuacgdes perto do 0 significam “pior estado

de saude” e pontuagbes pe do 100
significam “melhor estado de s :




Resultados 8

Caracterizacao da Amostra

Média de idade de 75,9817,63 anos;

Maioritariamente género feminino (82,9%);

85,4% nao efetua nenhuma atividade social e os restantes realizam caminhadas
em grupo;

78% referiram ter outras patologias (29,3% apresentam uma e duas patologias);
95,1% dos sujeitos toma em média 2,90 medicamentos /dia;

36,6% dos sujeitos tiveram duas consultas nos ultimos 6 meses (9,8% nao teve
qualquer consulta)

95,1% dos sujeitos nao foi internado nos ultimos 6 meses;

24,4% dos sujeitos utilizam auxiliares de marcha, sendo que desses sujeitos,
80% utilizam bengala;

Incidéncia mais frequente é bilateral (72,5%).

R



Resultados

Tabela 1- Média das pontuacoes do KOOS, SF-12 e TUG

KOOS Qualidade de vida

KOOS Sintomas

KOOS Dor

KOOS AVD

KOOS Act/Desp e Lazer

SF-12 dimenséao fisica

SF-12 dimensao mental

TUG

TO

39,79+21,09

50,70+18,61
44,38+18,79

44,76+18,37

30,12+21,08

32,13+7,76
42,79+8,74

11,53+5,94

T1

53,30+20,13

70,14+16,00
66,13+17,31

66,30+15,88

49,31+22,62

36,53+7,30
45,33+8,82

10,91+5,34

T2

59,15+17,14

76,43+14,26
66,07+14,90

68,80+14,24

43,39+21,52

38,70+7,70
45,11+6,39

11,88+5,84

T3

54,69+20,31

73,60+17,83
62,40+17,31

65,02+15,04

38,75+23,75

36,53+9,15
42,77+5,57

10,40+2,49

e
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Tabela 2-Nivel de significancia das pontuacoes do KOOS, SF-12 e TUG
entre T0, T1,T2e T3

T1-T2

T2-T3

T0-T1 T0-T2  TO-T3 T1-T3

KOOS Qualidade de vida 0,290 0,240
KOOS Sintomas 0,000 0,000 0,000 0,090 0,316 0,545
KOQOS Dor 0,000 0,000 0,000 0,190 0,017 0,162
KOOS AVD 0,000 0,000 0,000 0,799 0,106 0,303
KOOS Act/Desp e Lazer 0,000 0,016 0,169 0,009 0,001 0,049
SF-12 PCS 0,000 0,002 0,068 0,949 0,069 0,199
SF-12 MCS 0,099 0,068 0,648 0,694 0,231 0,446

TUG 0,012 0,056 0,362 0,002 0,046 0,742

€Y enre.
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Tabela 5- Frequéncia e percentagem dos motivos que incentivaram a
continuagao da realizagao do programa

Frequéncia Percentagem Peri:’;rl}gaagem
Diminuicdo da dor 10 24,4 55,6
Recomendacgao do ft 4 9,8 22,2
12 Aumento da mobilidade 4 9,8 22,2
Total 18 43,9 100,0
Diminuicao da dor 9 22,0 64,3
Recomendacéo do ft 2 4,9 14,3
Realizagdo de mais tarefas 1 2,4 7.1
T Diminuigao da rigidez 1 2,4 71
Outro 1 2,4 7.1
Total 14 34,1 100,0

Q7 enre.




Discussio “

Os resultados indiciam melhorias significativas ao nivel da funcionalidade associadas a

realizacao de um protocolo de exercicios;

A adesdo a um programa de exercicios, que inclui movimento e atividade muscular da

articulacio do joelho, pode melhorar a funcionalidade;
Diminuigdo no tempo para realizar o TUG, mas sem diferenga significativa.

(Podsiadlo et al (1991), sujeitos que completam o teste em menos de 20 segundos

apresentam uma mobilidade independente (14).

Os efeitos mantém-se 3 e 6 meses apos a intervengao, ao nivel da funcionalidade;

e
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v Resultados sugerem que um protocolo de exercicios com componente

educacional realizado no domicilio, em idosos com osteoartrose do joelho

diminui dor e alivia os sintomas.

v A educacao é uma componente efetiva na reabilitacao desta condicao, e eficaz na

reducao da dor e da incapacidade associada da mesma (15).

O protocolo de exercicios apresenta beneficios ao nivel de outros sintomas (15, 16):

Y« — 0 oo -
|

| * Diminuigao da rigidez « Melhoria da agao insulinica :
I - Aumento da mobilidade articular * Melhoria da densidade 6ssea :
i * Prevencao de contraturas nos « Diminuicao da pressao arterial l
! tecidos moles * entre outros I
. Melhoria do metabolismo energético (.yCNFt.



Discussio “

No follow-up T2 e T3 verificou-se que os sujeitos continuavam a realizar os
exercicios propostos, pois referiram sentir melhorias principalmente ao nivel da

dor;

Programa de exercicios no domicilio permite melhorias significativas na

mobilidade, na QVRS e funcionalidade em idosos com AO a curto prazo;

Intervengao pode ser realizada em individuos com OA do joelho e que tém mais

dificuldades no acesso a cuidados de Fisioterapia;

Intervencao facilmente replicavel e reproduzivel em pequenas comunidades e nao

exige grandes investimentos.

Sao necessarios mais estudos para determinar se este

efeito positivo se mantém por prazos mais longos

Q7 CnFt.



=l | imitacdes do estudo 15

v" Nao controlo do n° de repeticbes e séries de cada exercicio que os sujeitos

realizavam no domicilio;
v' Amostra de conveniéncia;
v' Grau de osteoartrose nao definido;
v Follow-up curto;
v' Adesao a intervengao maior em contexto de investigacao?;

v" Distribuicdo ndo normal e estatistica com testes nao paramétricos.

e
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