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Resumo: A osteoartrite ou osteoartrose (OA) pode ser definida como uma doenca crénica em
que o individuo apresenta dor nas articulacGes, sensibilidade e limitacdo do movimento
(BARTELS et al, 2016), A artrose é atualmente reconhecida como uma doenga que afeta
todos os tecidos da articulagdo (NEOGI, 2012). Idosos em torno de setenta anos em 85% das
classes mais baixas apresentam algum grau de AO. (TAYLOR, 2015). O objetivo deste
estudo foi avaliar a funcionalidade em idosos com OA praticantes de exercicio fisico, e ndo
praticantes. Trata-se de um estudo descritivo transversal utilizando uma abordagem
quantitativa, foi aplicado o questionario de qualidade de vida tridimensional WOMAC em
dois grupos de idosos acima dos 60 anos, um ativo (n=8) e outro ndo ativo (n=9), todos com
diagndstico de osteoartrose de joelho. Os dados obtidos foram tabulados no Microsoft Excell
e posteriormente sera realizada uma analise estatistica inferencial comparativa feita atraves do
teste ndo paramétrico U de Mann-Whitney para amostras independentes. Os valores
significativos encontrados sdo aqueles menores ou iguais a 0,05. O Unico quesito avaliado
com valor de significancia a “intensidade da dor”, porém, todos 0s outros aspectos indicaram
melhora do grupo ativo em sua funcionalidade. Os resultados do estudo sugerem que, O
exercicio fisico diminui significativamente a dor de individuos com artrose, e apesar de néo
haver evidéncias estatisticas, os outros fatores avaliados demonstram beneficios na
capacidade funcional dos idosos ativos quando comparados aos sedentarios.
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1 INTRODUCAO

A osteoartrite ou osteoartrose (OA) pode ser definida como uma doenca crénica
em que o individuo apresenta dor nas articulacdes, sensibilidade e limitacdo do movimento
(BARTELS et al, 2016), ou como um distarbio funcional das articulagdes, apresentando uma
alteracdo na sua anatomia, deficiéncias essas com origens bioquimicas, moleculares e
histologicas.(TAYLOR, 2015). Podem afetar a cartilagem articular, o 0sso subcondral e como
consequéncia causar perda de cartilagem articular, sobretudo, ocorre uma falha da sintetizacédo
da matriz celular por meio dos condrécitos. (REBELATTO, 2007).

A artrose é atualmente reconhecida como uma doenca que afeta todos os tecidos
da articulacdo (NEOGI, 2012), ndo héa cura disponivel, apenas o tratamento dos sintomas e 0s
cuidados pessoais podem prevenir o desenvolvimento da doenca. (BARTELS et al, 2016).
Idosos em torno de setenta anos em 85% das classes mais baixas apresentam algum grau de
AO. (TAYLOR, 2015).

A artrose € a principal causa de incapacidade musculoesquelética em todo o
mundo (SCOTT, 2012), e o principal limitador fisico na populacdo idosa. (Centers For
Disease Control And Prevention, 2013).

Segundo Raso (2013), as cirurgias para colocacdo de proteses sdo resultados da
OA de joelhos e quadris, apesar do acometimento da doenca em diversas articulagdes, por
este fator, apresentam maior impacto socioecondmico nessa populacdo. A falta de vitamina D
é fator de risco para a progressdao da OA de joelhos, e esta associada ao nivel da densidade
mineral 0ssea, que geralmente sdo baixos nas idades mais avancadas. Em estudo realizado por
Santos et al (2012), concluiu-se que a articulacdo do joelho afetou mais a Qualidade de vida
dos idosos com OA, especialmente a capacidade funcional e a dor dos sujeitos participantes
do estudo.

Quando inferencialmente analisados, os grupos de pessoas com e sem OA,
observam-se diferencas significativas nas dimensdes fisicas, sociais e emocionais,
consequentemente que, a doenca demonstra grande negatividade na parte psiquica e na
qualidade de vida dos seus portadores, como comprovado por Ferreira et al (2015). A
manutencdo da capacidade funcional nos idosos € proporcional a qualidade de vida, pois
relaciona-se a ocupagdo com o trabalho, e quanto os mesmos se sentem Uteis, por a0 menos
participarem de atividades do seu gosto. (SANTOS et al, 2012).



Diante do que a literatura apresenta sobre a osteoartrose, e 0s estudos realizados
referenciados neste trabalho, o estudo da funcionalidade dos idosos com OA de joelho torna-
se imprescindivel para futuros tratamentos e melhorias na qualidade de vida dessa populagéo.

O objetivo deste estudo ¢ avaliar a funcionalidade em idosos com OA praticantes
de exercicio fisico, e ndo praticantes. Em seguida, comparar os resultados dos dois grupos,
obtendo resultados que permitam conclusfes sobre a influéncia do exercicio fisico nos
aspectos funcionais da doenca na terceira idade. Logo apos, explicar aos idosos participantes

da pesquisa a importancia do exercicio fisico através dos resultados apresentados.

2 METODOLOGIA

Este trabalho é um estudo descritivo transversal que utiliza uma abordagem
quantitativa, com amostra por conveniéncia, nao probabilistica.

A amostra da pesquisa foi composta de 2 grupos, sendo um grupo de idosos com
artrose de joelho praticantes de exercicio fisico, e outro grupo de idosos com artrose de joelho
ndo praticantes de exercicio fisico.

O primeiro grupo € participante do projeto de extensdo “Terceira Idade Ativa”,
realizado pela Universidade do Sul de Santa Catarina (UNISUL), Teve como colaboradores
do estudo 8 idosos com artrose no joelho, sendo 6 deles mulheres e 2 homens.

Contando com aulas de hidroginastica uma vez por semana, praticadas de forma
dindmica, trabalhando mobilidade articular e fortalecimento muscular com pouco impacto,
aliados ao maior trabalho do sistema aer6bio, sendo benéficas também para respostas
fisioldgicas cronicas cardiovasculares. A ginastica localizada também é realizada uma vez por
semana, fortalecendo a musculatura articular com cargas leves, aumentando a flexibilidade e
o0 equilibrio dos participantes, utilizando atividades na cadeira com faixas elasticas e outros
equipamentos de facil manuseio.

O segundo grupo participa do projeto de idosos de Jaguaruna, realizado pelo
Conselho Comunitario de Jaguaruna (entidade sem fins lucrativos), com aulas de bordado,
pintura, entre outros, uma vez por semana. Teve como colaboradores 9 idosos com artrose no

joelho, todas mulheres.



2.1 INSTRUMENTO E DESCRICAO DA PESQUISA

Para realizacdo da pesquisa utilizou-se do instrumento WOMAC, que € um
questionario de qualidade de vida tridimensional (dor, rigidez articular e atividade fisica),
dividido em 24 questdes com respostas fechadas: nenhuma, pouca, moderada, intensa, muito
intensa. O questiondrio é especifico para a avaliacdo da funcionalidade de pacientes com
osteoartrose de joelho. (FERNANDES e FERRAZ, 2003). Possui versdo traduzida e validada
para a lingua portuguesa e representa 0 padrdo-ouro para avaliacdo de idosos com OA
(VEENHOF, 2006). A pontuacdo se da da seguinte forma: Nenhuma=0 (melhor estado),
Pouca: 25, Moderada: 50, Intensa: 75, Muito intensa: 100 (pior estado). Escore de cada
dominio: valor total dividido pelo nimero de itens do dominio. O valor total deve ser dividido
por 24. Quanto maior a pontuacdo, pior a funcionalidade do individuo.

Apo6s a confeccdo do projeto e a autorizagdo das instituicdes para realizacdo dos
devidos testes e avaliagGes, o estudo fora submetido ao comité de ética e pesquisa. Somente
depois foram coletadas as informacGes de pesquisa com o questionario de funcionalidade. O
questionario foi aplicado pelo pesquisador responsavel, apds a aprovacdo do comité de ética,
parecer n° 3.012.406 ao final das aulas ministradas no grupo “Terceira Idade Ativa” da
Universidade do Sul de Santa Catarina, com todas as ddvidas em relacdo as perguntas
compostas pelo questionario sendo esclarecidas pelo pesquisador.

Os idosos foram convidados a participarem voluntariamente do estudo apos
abordagem durante as aulas. Foi explicado previamente para cada participante as instrucdes
necessarias para o preenchimento do questionario, que consistiu em: falar que o mesmo
deveria ser respondido em sua totalidade, dando énfase nas questdes mais propicias a falta de
entendimento. Os participantes voluntarios que aceitaram participar da pesquisa assinaram o
Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), antes da coleta de dados. Realizou-se a
pesquisa em dois dias, de forma a coletar as informacbes em um dia cada grupo, e 0s
participantes responderam individualmente.

Os critérios de inclusdo adotados na pesquisa sdo o0s participantes ter idade maior que
60 anos, ter artrose no joelho e estar participando das aulas dos respectivos projetos. Os
critérios de exclusao da pesquisa foram ter idade menor que 60 anos, ndo ter artrose no joelho

e ndo estar participando das aulas dos respectivos projetos.



O estudo tem como Hipdtese nula ndo haver diferenca na funcionalidade do grupo de
individuos praticantes de exercicio fisico quando comparado ao grupo de controle. Hipotese
cientifica, se 0 grupo praticante de exercicio fisico apresentar melhores resultados nos testes
de funcionalidade quando comparados os grupo controle. E também a Hipdtese rival, se o
grupo praticante de exercicio fisico apresentar piores resultados nos testes de funcionalidade
quando comparados 0s grupo controle.

2.2  RISCOS E BENEFICIOS

Os riscos da pesquisa estavam na resolucdo do questionario, onde os individuos
poderiam se sentir desconfortados com alguma pergunta, ou lhes causar algum tipo de
constrangimento. Riscos estes j& previstos, que se minimizaram através da ética na aplicacdo
do questionario, sem a identificacdo do participante e, a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que garantiram os direitos do participante.

A pesquisa podera beneficiar a comunidade cientifica com a conclusao sobre 0s
efeitos do exercicio fisico na funcionalidade de idosos com artrose de joelho. Beneficiou
também a populacdo participante do estudo, que teve comprovada a relacdo ou ndo da préatica
do exercicio fisico a melhora da funcionalidade, e consequentemente da qualidade de vida dos

mesmaos.

2.3 ANALISE DE DADOS

O estudo contou com o indice de funcionalidade como uma variavel dependente, a
idade e o0 exercicio fisico sdo as variaveis independentes. A estatistica que se utilizou é a
descritiva, possuindo valores de medidas de tendéncia central e disperséo, e com frequéncia
absoluta e relativa.

Analise estatistica inferencial comparativa fora feita através do teste ndo paramétrico
U de Mann-Whitney para amostras independentes. Os valores significativos encontrados

foram aqueles menores ou iguais a 0,05.
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3 RESULTADOS E DISCUSSOES

A tabela 1 contém os dados da amostra do estudo, género, niumero de participantes da
pesquisa e idade, tanto do grupo de idosos praticantes de exercicio fisico, como o grupo de
idosos ndo praticantes.

Idosos Inativos % Idosos Ativos %

N 9 52.9 8 47.1
Feminino 9 100 6 75
Masculino 0 0 2 25

Desvio Padrdo Desvio Padréo
Idade Média 63,66 7.46 67.62 6,3

Fonte: Elabora¢do do autor, 2018.
Como observa-se na tabela, ha uma diferenca na média de idade dos dois grupos, o

grupo ativo apresenta idade média de 3,96 anos a mais.

A diferenca de idade entre os dois grupos é, possivelmente, fator preponderante para
uma baixa comprovacdo estatistica de maior funcionalidade. Pois, com o avanco da idade, 0s
idosos ficam mais suscetiveis ao acometimento de doencas crdnicas ndo transmissiveis.
(STENHOLM et al, 2012).

A tabela 2 descreve os resultados do questionario de funcionalidade para idosos com

artrose no joelho, contendo média, desvio padréo e significancia das variaveis do instrumento.

Intensidade Percepcdoda  Atividade

da Dor Rigidez Fisica Total

Idosos Inativos Media 53.33 50 48.03 6.30
Desvio Padréo 23.58 41.46 26.23 3.44

Idosos Ativos Média 32.50 21.87 33.08 3.64
Desvio Padréo 11.65 21.91 19.99 1.71

Significancia 0.027 0.167 0.277 0.074

Fonte: Elaboracéo do autor, 2018.



Pode-se observar que o Unico quesito avaliado com valor de significancia menor que
0,05 é o de intensidade da dor (0,027), apesar de haverem melhores resultados do grupo de
idosos ativos em todas as variaveis.

Os resultados deste estudo inferem que, os idosos que tém artrose de joelho mais
ativos, provavelmente, terdo menores dores do que aqueles cujo quadro de sedentarismo se
faz presente em seu cotidiano.

A dor é um fator muito importante na vida de idosos com artrose, pois, 0s altos niveis
de dor e suas implicacbes no estado fisico e mental dos pacientes séo fatores que influenciam
diretamente em um pior nivel de qualidade de vida dos idosos. (SANTOS et al, 2012 e
FERREIRA et al, 2015).

Duarte et al (2015), afirmam que, o exercicio fisico € empregado como método eficaz
de intervencdo terapéutica no tratamento da osteoartrose, na qual suas principais acdes sdo a
reducdo da dor e 0 aumento da mobilidade.

Bartels et al (2016), em estudo de revisdo de literatura, avaliaram se 0s exercicios
aquaticos influenciavam na melhora da OA, e comprovaram que ha evidéncias de que o0s
exercicios agquaticos podem ter pequenos efeitos de curto prazo e, clinicamente relevantes na
dor, incapacidade e qualidade de vida relatadas pelo paciente com OA de joelho e quadril.

Quando observados, os estudos que tém como intervencao cirurgica a osteotomia tibial
alta de Valgus, identificou-se que, reduz a dor e melhora a fungéo do joelho em pacientes com
osteoartrite compartimental medial do joelho. No entanto, esta conclusdo é baseada em
comparacg0es intragrupo, nenhuma evidéncia mostra se uma osteotomia é mais eficaz do que o
tratamento ndo operatdrio. Até o momento, os resultados desta revisdo atualizada néo
justificam uma conclusdo sobre o beneficio da técnica especifica de osteotomia tibial alta para
osteoartrite do joelho. (BROUWER et al, 2014)

Estudos de alta qualidade indicam que, também os exercicios terapéuticos realizados
fora do meio aquético proporcionam beneficios de curto prazo, sustentados por pelo menos
dois a seis meses apds a interrup¢do do tratamento formal em termos de reducéo da dor no
joelho, e evidéncias de qualidade moderada mostram melhora na funcéo fisica entre pessoas
com OA no joelho. (FRANSEN et al, 2015).

Comparados resultados do uso de cinesioterapia, crioterapia e ondas curtas, em

individuos com osteoartrite de joelho, parecem confirmar que a cinesioterapia e a aplicacéo de



gelo tém melhores respostas na dor, qualidade funcional e flexibilidade. (SILVA, IMOTO e
CROCI, 2007).

Regnaux et al (2015) encontraram evidéncias de baixa e muito baixa qualidade, para
nenhum beneficio clinico importante de intervencdes de alta intensidade em comparacdo com
programas de exercicios de baixa intensidade para melhorar a dor e a funcdo fisica em curto
prazo.

O pior resultado clinico pés-cirurgia, uma menor funcionalidade e, progressdo da
doenca levando a uma artroplastia, sdo fatores que estdo associados a um aumento no indice
de massa corporal. (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2013). O
IMC do paciente apresenta uma relacdo direta com a gravidade radiografica da osteoartrose
do joelho, e a obesidade parece estar associada a progressao dessa doenca. (LOURES et al,
2016).

Estudos realizados com idosos comprovam a importancia do exercicio fisico na salde
de idosos. Os exercicios multicomponentes proporcionam melhora da aptiddo funcional e
controle glicémico em individuos com DM2 (HEUBEL et al, 2018), j& os exercicios aquaticos
apresentam melhora cardiovascular e na pressdo expiratoria maxima (RODRIGUES et al,
2018), em idosas demonstraram melhora de 90% nos indicadores de sadde. (PINEIRO e
SANTOS, 2018).

Exercicios fisicos de forma geral trardo aos idosos beneficios tanto no controle
da OA, quanto nos preditores de saude, apresentando efeitos fisiologicos positivos na

antropometria, nos aspectos cardiovasculares e funcionais.

5 CONCLUSAO

Os resultados do estudo sugerem que, o exercicio fisico diminui significativamente a
intensidade da dor de individuos com artrose de joelho, e apesar de ndo atingir o nivel de
significancia estatistica desejado, os outros fatores avaliados demonstraram evidéncias
benéficas na capacidade funcional dos idosos ativos quando comparados aos sedentarios.

Os exercicios de maior mobilidade podem ser feitos em meio liquido, pois, o0 impacto
¢ 80% menor do que o terrestre, proporcionam um fortalecimento muscular, uma maior

flexibilidade, e permite que a cartilagem articular seja remodelada com movimentos de maior



amplitude articular. Por sua vez, os exercicios fora do meio aquatico podem atuar mais
incisivamente na reabilitacdo articular com o fortalecimento dos musculos da regido com
artrose através de resisténcia a cargas controladas, também podem ser trabalhados exercicios
de equilibrio, capacidade fisica muito importante para essa populacéo.

O profissional de Educagdo Fisica aparece como um dos indicados para o trabalho
com este tipo de degeneracgdo, trazendo a possibilidade de uma vida mais longa e saudavel
mesmo as pessoas que tem tal degeneracdo, tanto fisica como psicoldgica, reduzindo o risco
de outras doencas cronicas preconizadas pela artrose.

O fato da baixa adesdo de homens ao estudo traz a pauta uma grande preocupagao
quanto a pouca participacdo dos mesmos em programas de exercicios, contudo, a intervencao
da Educacdo Fisica na promocdo e incentivo as praticas de exercicios fisicos torna-se o
grande diferencial para a melhor qualidade de vida de idosos com degeneracdes articulares na
atualidade.

Os resultados do estudo seriam mais conclusivos se obtivesse uma amostra maior,
tendo em vista que, o baixo numero de participantes impossibilitou uma significancia
adequada para algumas variaveis.

O estudo ficou limitado pelo pouco tempo disponivel para sua aplicacdo. Poderia
ter um resultado mais fidedigno se fosse longitudinal, avaliando os grupos inicialmente, e
depois de um determinado periodo, provavelmente a diferenca entre praticantes de exercicio
fisico e 0s ndo praticantes seria mais significativa estatisticamente. Essa € uma sugestdo para

novas pesquisas relacionadas a OA e exercicios fisicos.

FUNCTIONALITY IN ELDERLY WITH KNEE ARTHRITIS

Abstract: Osteoarthritis or osteoarthrosis (OA) can be defined as a chronic disease in which
the individual has joint pain, tenderness, and movement limitation (BARTELS et al, 2016).
Arthrosis is currently recognized as a disease that affects all tissues of the joint (NEOGI,
2012). Older people in about seventy years in 85% of the lower classes present some degree
of OA. (TAYLOR, 2015). The objective of this study was to evaluate the functionality in
elderly with OA, practitioners of physical exercise and non-practitioners. This was a cross-
sectional descriptive study using a quantitative approach, the WOMAC three-dimensional
quality of life questionnaire was applied in two groups of elderly individuals over 60 years
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old, one active (n = 8) and one non-active (n = 9) all with diagnosis of knee osteoarthritis. The
obtained data were tabulated in Microsoft Excell and later a comparative inferential statistical
analysis made through the non-parametric Mann-Whitney U test for independent samples.
The significant values found are those less than or equal to 0.05. The only item evaluated with
significance value was "pain intensity”, however, all other aspects indicated improvement of
the active group in its functionality. The results of the study suggest that physical exercise
significantly reduces the pain of individuals with osteoarthritis, and although there is no
statistical evidence, the other factors evaluated demonstrate benefits in the functional capacity
of the active elderly when compared to the sedentary ones.

Keywords: Arthropathies. Osteoarthritis of the Knee. Seniors
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