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RESUMO

Introducao: A osteoartrite (OA) do joelho atinge 20% da populacdo mundial e 70% a 80% dos individuos
com mais de 65 anos. Caracteriza-se por dor e incapacidade funcional determinada pela degeneracao da
cartilagem articular e do 0sso subcondral. Seu tratamento conservador inclui a pratica de exercicios fisicos.
Objetivo: Determinar os efeitos da prescricdo e orientacdo da atividade fisica em pacientes com OA avancada
do joelho. Métodos: Foram incluidos 23 pacientes submetidos a atividade fisica com orientacdo e avaliados
no momento inicial, aos trés e aos seis meses, pelo sistema de pontuagdo EVA e WOMAC (3 dominios). Foi
utilizado o modelo linear generalizado e nas situacdes com diferenca significante entre os tempos de ava-
liacao, foram feitas comparagoes mdultiplas com o teste de Bonferroni, com nivel de significancia de cinco
por cento. Resultados: Houve diferenca estatisticamente significante entre as pontuacdes EVA e WOMAC no
inicio do estudo e aos trés e seis meses. Esses resultados foram independentes do grau de OA e de doenca
uni ou bilateral. Conclusédo: A orientacdo da atividade fisica no tratamento de pacientes com OA avancada de
joelho, melhora a funcédo articular e deve ser considerada inclusive nos casos com indicacdo de artroplastia.

Descritores: osteoartrite; atividade fisica; joelho; idoso.

ABSTRACT

Introduction: Osteoarthritis (OA) of the knee affects 20% of the world's population and 70% to 80% of individuals
aged over 65 years. It is characterized by pain and functional disability caused by the degeneration of joint cartilage
and subchondral bone. Its conservative treatment includes physical exercises. Objective: To determine the effects of
the prescription of a specific protocol of physical activities to treat OA in patients with severe OA of the knee. Me-
thods: Twenty-three patients were selected, and physical activities were prescribed. The patients were evaluated at
baseline, three and six months with the Visual Analogue Scale (VAS) and Western Ontario and McMaster Universities
Osteoarthritis (WOMAC) index (3 domains). The generalized linear model was used, and in situations with significant
difference between the evaluation times, multiple comparisons were conducted using the Bonferroni test, with a level
of significance of five percent. Results: There were statistically significant differences between the VAS and WOMAC
scores at baseline and three and six months. These results were independent of the degree of OA and whether the
disease was unilateral or bilateral. Conclusion: Prescription of physical activities in patients with severe OA of the knee
improves articular function, and should therefore be considered in cases with indication for arthroplasty.

Keywords: osteoarthritis; motor activity; knee; aged.

RESUMEN

Introduccidn: La osteoartritis (OA) de la rodilla alcanza 20% de la poblacién mundial y 70% a 80% de los indivi-
duos de mds de 65 afios. Se caracteriza por dolor y la discapacidad funcional determinada por la degeneracién del
cartilago articular y del hueso subcondral. Su tratamiento conservador incluye el gjercicio fisico. Objetivo: Determinar
los efectos de la prescripcién y la orientacion de la actividad fisica en pacientes con osteoartritis de rodilla avanzada.
Métodos: Se incluyeron 23 pacientes sometidos a la actividad fisica con orientacion y evaluados al inicio del estudio,
a los tres y seis meses a través del sistema de puntuacion EVA y WOMAC (3 dominios). Se utilizé el modelo lineal
generalizado y en situaciones con diferencias significativas entre los tiempos de evaluacion, se realizaron multiples
comparaciones con la prueba de Bonferroni, con un nivel de significacién del 5%. Resultados: Hubo diferencia es-
tadisticamente significativa entre las puntuaciones EVA y WOMAC en el inicio del estudio y a los tres y seis meses.
Estos resultados fueron independientes del grado de OA y de la enfermedad unilateral o bilateral. Conclusién: La
orientacion de la actividad fisica en el tratamiento de pacientes con osteoartritis de rodilla avanzada, mejora la
funcién articular y debe considerarse incluso en casos con indicacién de artroplastia.

Descriptores: osteoartritis; actividad motora, rodilla; anciano.
Artigo recebido em 01/11/2015 aprovado em 06/05/2016.
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INTRODUCAO

A osteoartrite (OA) é uma condicéo clinica comum entre 0s idosos,
como consequéncia da degeneragdo da cartilagem articular e do 0sso
subcondral, sendo o joelho, a articulacédo de suporte de carga mais
acometida. Manifesta-se por dor, rigidez articular, incapacidade funcio-
nal e fraqueza da musculatura flexora e extensora do joelho, além de
disturbios do alinhamento derivados da perda de cartilagem articular
e alteracdes ligamentares. Frequentemente, determina um impacto ne-
gativo na qualidade de vida, perdas econdmicas e gastos com saude.'

O diagndstico da OA é realizado a partir dos sintomas clinicos e dos
exames radiograficos que mostram alteracdes ésseas, como osteofitos,
esclerose subcondral e diminuicdo do espaco articular* A classificacao
de Ahlbéck® modificada por Keyes et al., divide a OA em cinco graus,
de acordo com o comprometimento articular radiografico.

O tratamento conservador da OA é baseado no controle dos sin-
tomas (dor, reducao da forca e dos movimentos) através de repouso,
medicamentos, orientacdes e prescricdo de exercicios fisicos.

O IAMSPE (Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor Publico
Estadual) é uma instituicao publica pioneira no Estado de Sdo Paulo
possuindo Servico de Medicina do Exercicio e do Esporte, cujo modelo
de atendimento e cuidado baseia-se na prescricdo de exercicios fisicos
personalizados e adequados para a promogcado e prevencao primaria a
saude e também para tratamento de doengas agudas ou cronicas, bus-
cando melhora na qualidade de vida, reducdo do nimero de consultas,
dos exames de maior complexidade, das visitas ao pronto socorro, das
internacdes e das cirurgias.

O presente estudo realizado nesta instituicao busca caracterizar-se
apenas a orientacdo da atividade fisica pode trazer beneficios aos
pacientes com OA avancada de joelho, reduzindo limitagdes e ma-
nifestagces clinicas desta patologia e contribuindo para a melhora da
qualidade de vida.

MATERIAIS E METODOS

Amostra

Pacientes com diagnéstico de OA avancada e indicacao formal de
artroplastia do joelho acometido, que procuraram o Ambulatério de
Medicina Esportiva e Exercicio do HSPE-IAMPSE, localizado na cidade
de S&o Paulo, Brasil.

Desenho do estudo e defini¢oes

Estudo prospectivo de intervencao.

Critérios de inclusao

Pacientes com OA priméria avancada do joelho, com indicacdo
cirdrgica de artroplastia total do joelho, apresentando grau lll, IV ou V
da Classificacao de Ahlback® modificada por Keyes et al . Foi definido
o grau lll de Ahlback como estdgio ndo avancado (moderado) e os
graus IV e V como estagios avancados;

« Pacientes com idade superior a 50 anos de idade;

- Pacientes que ndo praticavam atividade fisica formal;

- Pacientes que concordaram em participar da pesquisa;

+ Pacientes sem comorbidades que impossibilitassem a realizacao
de atividade fisica;

- Pacientes que néo faziam uso de analgésicos.

Critérios de exclusao

Pacientes que praticavam atividade fisica;
Pacientes que tinham alguma patologia pré-existente no joelho,
exceto OA.

Rev Bras Med Esporte - Vol. 22, N2 4 - Jul/Ago, 2016

Avaliacao dos pacientes

O estudo foi dividido nas seguintes etapas: na primeira fase, o
paciente foi avaliado pelo médico, sendo aplicados a ficha de ava-
liacdo e os questionarios. Nessa mesma ocasiao, além da realizacao
do exame fisico foi solicitado o exame radiografico nas incidéncias
anteroposterior e perfil com carga monopodalica do joelho acome-
tido para a classificacdo do grau da OA pela Classificacdo de Ahlback
modificada por Keyes et al.>”. Apds esses procedimentos, o paciente
retornou com o resultado do exame radiografico ao médico, que
o informou sobre como seria realizado o estudo, esclareceu suas
duvidas e obteve a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. O presente trabalho também foi submetido e apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa do IAMSPE, sob o nimero
420679 em 02/08/2013.

Os pacientes foram orientados sobre o0s exercicios e receberam
uma cartilha para realizacdo dos mesmos no domicilio. Tais exercicios
visavam promover alongamento e reforco muscular dos membros
inferiores, bem como propriocepcéo e flexibilidade. Retornaram para
reavaliacdo e preenchimento dos questiondrios com trés e seis meses.
A qualguer momento do trabalho, os pacientes poderiam procurar o
ambulatorio, caso tivessem alguma duvida a respeito dos exercicios
ou caso ocorresse alguma intercorréncia. Os exercicios foram apenas
orientados, mas nao supervisionados.

Os questionarios utilizados para avaliar os pacientes foram: WOMAC,
validado para a lingua portuguesa® e o EVA.

O Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis In-
dex (WOMAC) avalia as variaveis dor, rigidez articular e funcionalida-
de em 24 itens, sendo um instrumento vaélido e confidvel, especifico
para OA. O Womac é um questionario composto por trés dominios:
Secdo A - Dor (cinco questdes); Se¢do B — Rigidez (duas questoes); e
Secao C — Atividade Fisica (17 questdes). As questoes devem ser res-
pondidas de acordo com a percepg¢ao de dor, rigidez articular e nivel
de funcéo fisica (funcionalidade) percebidas pelo voluntdrio nas ulti-
mas 72 horas. Os escores do WOMAC variam de 0 a 4, sendo distribuido
da seguinte forma: nenhuma = 0; leve = 1; moderada = 2; severa = 3;
extrema = 4. Somam-se os valores de cada secao ou dominio, sendo
na secao A - Dor, a pontuacao minima esperada = 0 e a méaxima = 20;
na secdo B - Rigidez, a pontuacdo minima esperada = 0 e a méxima
= 8; e na secdo C - Funcéo fisica, a pontuacdo minima esperada = 0
e a méaxima = 68. Assim é obtida uma pontuacao geral minima de 0
e maxima de 96 pontos® ',

A Escala Analégica Visual (EVA) consiste em uma avaliacao subjetiva
na qual existe uma linha horizontal com 10 centimetros de compri-
mento, assinalada em uma de suas extremidades a classificacdo “SEM
DOR" e na outra a classificacdo "“DOR MAXIMA" O voluntério realiza a
marcagao com um tragco no ponto que representa a intensidade de sua
dor'”14. O seu uso em pacientes com OA de joelho tem se constituido
em um importante e pratico instrumento para avaliacdo da intensidade
da sintomatologia élgica'™ .

Analise dos dados e tratamento estatistico

Os dados obtidos com os questionarios aplicados aos pacientes
foram tabulados e apresentados em forma descritiva bem como foi
realizada a andlise das respostas obtidas com condicoes de serem agru-
padas quantitativamente. Foi utilizado o modelo linear generalizado
(MLG) com medidas repetidas'®. Nas situacoes em que houve diferenca
significante entre os tempos, para a identificacdo de quais momentos
se diferenciaram entre si foram feitas comparag¢oes multiplas, utilizando
o teste de Bonferroni'®. Para todas as comparacées foi considerado um
nivel de significancia de 5%.
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RESULTADOS

Dos 34 pacientes que iniciaram o estudo apenas 23 completaram
0 seguimento com predominancia entre eles da faixa etaria de 60-69
anos, do sexo feminino, do acometimento de ambos 0s joelhos e dos
graus IV e V de OA, segundo o estadiamento de Ahlback (Tabela 1).

Foi observada diferenca estatisticamente significante entre as
pontuagdes pelo escore EVA, entre 0 momento pré-observancia da
orientacdo do protocolo de atividade fisica e aos trés e seis meses
apds seu inicio, com maiores valores obtidos na admissao. Tal resultado
também foi observado quando utilizado o sistema WOMAC em seus
trés dominios (Figura 1). Estas diferencas foram observadas em ambos
0s joelhos, com ilustracées referentes ao direito.

Houve diferenca de pontuagéo entre os momentos pré e trés meses,
pré e seis meses e entre 0s momentos trés e seis meses de atividade fisica
para os valores de EVA e dos dominios de WOMAC, independente do
grau de OA. Entretanto, s6 houve diferenca significativa estatisticamente

Tabela 1. Dados gerais relativos aos pacientes portadores de OA avancada do joelho
que completaram o protocolo de atividade fisica.

Dados n (%)

50- 59 anos 5(21,7)
Idade 60- 69 anos 11 (47,8)
70- 79 anos 7(304)

Masculino 6 (26)

Sexo —

Feminino 17 (73,9)

) Unilateral 7 (304)

Acometimento -

Bilateral 16 (69,5)

Grau lll 7(179)
Grau de OA Grau IV 24 (61,5)
Grau V 8(20,5)

EVA (joelho direito) EVA (joelho direito)
Dor
9 187
81 164
71 by \
6| 12+
51 104
41 gl
3t 61
2| n
11 5l
0 . 0+ 2 -
Pré 3 meses 6 meses Pré 3 meses 6 meses
Rigidez
Valor de p p
Pré x 3 meses 0,001 5l
.EV.A Pré x 6 meses <0,001 44
direito
3 meses x 6 meses | 0,648 31
2 4
Pré x 3 meses 0,007
WOMAC 11
direito Pré x 6 meses <0,001 0+ - . -
dor Pré 3 meses 6 meses
3 meses x 6 meses | 0,24
Pré x 3 meses 0,001 Funcao fisica
WOMAC
direito Pré x 6 meses | <0,001 60
rigidez 50 1
3 meses x 6 meses [ 0,525 "
WOMAC Pré x 3 meses 0,024 304
dieito | ¢ e meses | <0001 | 201
funcao 10l
fisica |3 meses x 6 meses | 0,454 i
Pré 3 meses 6 meses

Figura 1. Comparacéo entre a pontuagao EVA e WOMAC para o joelho direito (dominios)
nos momentos pré e pos intervencao, No grupo que completou o tratamento.

304

entre 0s momentos pré e trés meses e pré e seis meses (p<0,05). Maiores
pontuacdes sempre foram apresentadas no momento pré (Figura 2).
As diferencas observadas em relacéo as pontuacdes EVA e WOMAC
nos momentos pré e aos trés e seis meses nao sofreram interferéncia
do sexo do paciente (P>0,05 pelo método das comparagdes multiplas).

EVA (joelho direito) EVA (joelho direito)

Dor
16 ¢ 18+
14 + 16
12 1 14+
10} 12+
| 104
2 . \’_\‘ 8+
6
4} 4l
2 5!
0+ - 0+
Pré 3 meses 6 meses Pré 3 meses 6 meses
Valor de p Rigidez
Pré x 3 meses 0,001 77
6+
EA | prexemeses |<0001| o
direito
3 meses x 6 meses | 041 41 -\.\-
34
Pré x 3 meses 0,008 !
WOMAC X 2
direito Pré x 6 meses <0,001 ; |
do 7 : . ’
" |3 meses x 6 meses | 0229 pré 3 meses 6 meses
WOMAC Pré x 3 meses 0,009 Funcéo fisica
direito Pré x 6 meses <0,001 60
rigidez
3 meses x 6 meses | 0,753 501 \
WOMAC | Préx3meses | 0,046 ;‘g -\-\_
d\re\Eo Pré x 6 meses <0,001 20!
funcao
fisica | 3 meses x 6 meses | 0,709 10+
. pré " 3 meses 6 meses

—— Nao avancado (Grau IIl) —a— Avancado (Graus [V e V)

Figura 2. Comparacao entre a pontuagao EVA e WOMAC (dominios) nos momentos pré
e pos intervencdo em pacientes com diferentes estagios da doenca (Ahlback avancado
e ndo avancado).

DISCUSSAO

No presente estudo, um protocolo de atividade fisica domiciliar foi
proposto para pacientes com OA graus Ill, IV e V, segundo a classificacdo
de Ahlback. Tratou-se de uma amostra de pacientes que se encon-
travam em uma lista para serem submetidos a artroplastia total do
joelho. Foram feitas avaliagdes aos trés e seis meses, sendo franqueado
0 acesso ao profissional médico em caso de ddvida ou intercorréncias.
Foi muito elevada a perda de seguimento dos pacientes, apesar de
sempre serem contatados por telefone. Também néo foi constatada
correlacdo entre o estagio de OA e a conclusdo ou néo de pratica de
atividade fisica orientada. Possiveis explicacdes para tal fato incluem: a
idade elevada dos pacientes; a necessidade de grandes deslocamentos
para comparecer a consulta no servico de referéncia; e o fato da ativi-
dade ser feita no domicilio e ndo em grupo, o que suprime o benefi-
cio do compartilhamento da sua problemdtica com outros pacientes
contribuindo para maior adesédo ao tratamento®.

Também deve ser ressaltada a importancia da monitorizacdo e
supervisdo rigorosa da atividade fisica para maximizar seus beneficios
clinicos a curto e a longo prazo. No presente estudo a supervisao nao
foi efetuada, o que pode ter influenciado na adesdo dos pacientes ao
protocolo proposto, além disso, ndo se pode comprovar que o paciente
realmente realizou os exercicios, sendo a intervengao deste trabalho
apenas a orientagao de como realizé-los.

Rev Bras Med Esporte - Vol. 22, N2 4 - Jul/Ago, 2016



Os 23 pacientes que foram reavaliados apds trés e seis meses
de orientacédo da atividade fisica apresentaram diminuicdo da dor e
melhora da funcéo fisica, confirmada por diferencas estatisticamente
significantes entre as pontuacdes de EVA e WOMAC nos momentos
Zero e trés meses e zero e seis meses. Entre 0s trés e seis meses apos a
orientacao da atividade fisica também houve melhora das pontuagdes
EVA e WOMAC, porém, sem diferenca estatisticamente significativa.
A explicacdo para melhora clinica confirmada pelos sistemas de pon-
tuacdo utilizados provavelmente deve incluir: acdes benéficas do refor-
¢o muscular e bem estar mental (melhor motivacdo). A limitacdo dos
ganhos entre 0s trés e seis meses, ratificada pela auséncia de significan-
cia estatistica, pode dever-se a doenca articular definitiva e avancada.

Os ganhos com atividade fisica no tratamento da dor do joelho
sao comparaveis aos obtidos com o uso de analgésicos e anti-in-
flamatorios ndo hormonais®. Deve também ser ressaltada a relacao
inversa entre a massa muscular, a forca muscular e outras medidas
de funcéo fisica com a inflamagdo em idosos. Portanto o beneficio
da atividade fisica pode ser atribuido também a reducéo da inflama-
cdo cronica em idosos'®. A atividade fisica também propicia melhor
controle das consequéncias psicossociais da OA. Os participantes
aprendem sobre a sua condicdo, aprendem a aceita-la, aderem a
estratégia permitindo uma melhora de sua condicdo clinica', o que
em nosso estudo foi demonstrado pelo alivio da dor, ganho na fun-
céo fisica e diminuicdo da rigidez.

Finalmente o efeito da atividade fisica sobre a satde geral do pa-
ciente pode também justificar a melhora da dor e da funcéo fisica®.

As pontuacdes EVA e WOMAC pré e pds atividade fisica também
diminuiram significativamente e sem relagdo com o estagio da doenca.
Este achado pode ser atribuido ao pequeno nimero de casos repre-
sentados pelo estagio Ill, 17,9% (7/39) dos joelhos acometidos.

Duas excecdes foram documentadas. A primeira diz respeito a va-
riacdo WOMAC dor em joelho esquerdo, quando analisado o estagio
da doenca (ndo avancado = grau lll e avancado = graus IV e V da
Classificacdo de Ahlback), onde foi verificada diferenca significativa entre
0 momento pré e aos seis meses, independente do estagio de doenca.

Uma possivel explicacdo seria tratar-se do membro ndo dominante.
A segunda diz respeito a variacdo WOMAC funcéo fisica em joelho
esquerdo, onde apesar da queda dos valores ndo houve diferencga sig-
nificativa entre 0 momento pré e os trés e seis meses e que poderia
ter a mesma tentativa de explicagao.

A presenca de doenca uni ou bilateral ndo interferiu na resposta
ao protocolo de atividade fisica avaliada pelos sistemas de pontuacao
EVA e WOMAC. Aqui novamente a avaliacao WOMAC dor em joelho
esquerdo sé mostrou diferenca estatistica entre 0 momento pré e aos
seis meses, podendo ser explicada pela nao dominancia do membro
esquerdo todos os pacientes eram destros. J& o WOMAC funcéo fisica
em joelho direito e esquerdo s6 mostrou diferenca significante entre os
momentos pré e aos seis meses, provavelmente refletindo a necessidade
de maior tempo de atividade fisica para que se tenha repercussao
consistente na fungdo das referidas articulagoes.

O presente estudo ilustrou que a orientacéo da atividade fisica tem
um efeito na melhora da qualidade de vida e funcional dos pacientes
com OA de joelho. Possivelmente as condicdes psicossociais do acolhi-
mento e da orientagdo em si podem ser consideradas as responsaveis
por essa melhora. Apesar do pequeno tamanho da amostra e dela ter
incluido pacientes com estagio mais avancado de OA ainda assim se
conseguiu confirmar esta associacéo, persistindo o desafio de ampliar
0 numero de pacientes a serem acompanhados e por um periodo de
tempo mais longo.

CONCLUSAO

Conclui-se que a orientagdo da atividade fisica no tratamento de
pacientes com OA avancada de joelho, com base na avaliagdo aos
trés e seis meses dos valores de EVA e WOMAC pré e pds-intervencao,
melhora a condicdo desses pacientes e deve ser considerada, inclusive
nos casos de OA com indicacdo de artroplastia.

Todos os autores declararam ndo haver qualquer potencial conflito
de interesses referente a este artigo.
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