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A osteoartrose é uma doenga cronica, progressiva e degene-
rativa da articulagio,' sendo a causa mais comum de incapa-
cidade nos Estados Unidos* e a mais comum das afeccoes das
articulagoes sinoviais, com dor substancial e incapacidade.’ A
dor associada a osteoartrose ¢ a principal causa de restri¢io da
atividade fisica em idosos.*

A restrigio a atividade fisica leva a fraqueza e hipotrofia mus-
cular, diminui o condicionamento fisico, aumentando a dor e
levando o individuo a incapacidade fisica. A inatividade fisica
no paciente com osteoartrose pode levar & exacerbagao da dor e
aceleragao do comprometimento fisico.’ A atividade fisica tem
se mostrado eficiente na prevengio e no tratamento coadjuvan-
te do diabetes, hipertensao, hipercolesterolemia, osteoporose e
de alguns tipos de cincer.®

Um dos obsticulos enfrentados pelos médicos no manejo
com os individuos com osteoartrose ¢ a frequéncia na confusao
conceitual de atividade fisica, exercicio e esporte. Enquanto a
primeira expressio se refere a qualquer movimento que o corpo
realize em fungio de contragio muscular, com gasto energético
acima do repouso, o exercicio é uma forma mais elaborada dessa
atividade em que se incluiu intensidade, duragio e frequéncia.’
J4 o esporte é uma atividade fisica que inclui aspectos de desem-
penho e competitivos, que pelos riscos envolvidos nio represen-
ta a melhor op¢io no tratamento da osteoartrose.

De acordo com o comprometimento articular radiogréfico
(classificagao de Kellgren & Lawrence), a osteartrose pode ser
classificada em 4 graus (grau 0 = auséncia de alteracoes radio-
grificas caracteristicas até grau IV = espaco articular quase ou
totalmente inexistente com esclerose do osso subcondral).® O
objetivo deste artigo ¢ apresentar uma breve revisao das evidén-
cias na relagio entre atividade fisica e osteoartrose, excluindo os
quadros agudos e estdgios mais avangados da enfermidade.

CARACTERISTICAS NEUROMOTORAS E DE COMPOSICAO
CORPORAL DO JOELHO COM OSTEARTROSE

Em recente estudo,’ as caracteristicas de forca muscular e
de composicio corporal foram avaliadas em 55 homens e 67
mulheres, com idade média de 61,9 anos que apresentavam
osteoartrose em apenas um dos joelhos. Dados do joelho com-

prometido foram comparados com dados do joelho contralate-
ral.” O joelho com artrose apresentava diferencas significativas
quando comparado ao joelho sadio, contralateral com relagio
A contra¢do isométrica voluntdria mdxima (CIVM) (- 20%), a
razao de ativacio do sistema nervoso central (- 8%), de massa
magra (- 12%) e de dor referida ao realizar a contracio isomé-
trica voluntdria maxima (CIVM) (- 7%). A ressonincia nuclear
magnética revelou que a coxa ipsilateral ao joelho com artrose
apresentava menores dreas de sec¢do transversa do reto femoral,
vasto medial, lateral e intermédio. Os autores encontraram uma
relagio positiva e significativa entre a massa magra da drea de
secgdo transversa do quadriceps, o indice de ativagio central e a
forga desse musculo (Figura 1).

Esses achados (nivel de evidéncia 2b) demonstram os pre-
juizos neuromotores, musculares e de gordura na coxa do
joelho com artrose e os autores ainda sugerem que essas alte-
racoes possam anteceder as queixas de dor, podendo ser um
bom “proxy” da osteoartrose, fortalecendo a premissa da im-
portancia do exercicio para reverter esse quadro e colaborar na
recuperagio desses pacientes.
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Figura 1. Comparacéo da contracdo isométrica voluntaria
maxima (CIVM), razdo de ativagdo do sistema nervoso (RAC),
massa magra (MM), massa de gordura e tecido conectivo
(GCT) e dor na CIVM do joelho com osteoartrose e o contral-
ateral sem osteoartrose.’
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FATORES DE PRESCRICAO DE EXERCICIOS

Estamos ainda nos primeiros passos de uma longa jornada
que levard médicos e outros profissionais de satide a prescreve-
rem exercicios para pacientes com osteartrose. O conhecimento
dos fatores que afetam a escolha do protocolo a ser seguido
provavelmente contribuird para o sucesso do tratamento. Entre
esses fatores, os mais importantes a serem considerados sio: o
tipo e extensdo da osteartrose, a capacidade de for¢a muscular,
a extensio da inflamacio articular, a disponibilidade de tempo
do paciente e o treinamento da equipe profissional nesse tema

(Quadro 1).1°

INTERVENCOES COM TREINAMENTO AEROBICO

Um ensaio clinico aleatério que incluiu 102 idosos avaliou
a efetividade de oito semanas de caminhada intensa comparada
com educa¢io médica e as consultas de rotina.!! A intervencao
envolvia caminhadas supervisionadas de 90 minutos (30 mi-
nutos por sessdo) e treinamento psicoeducativo realizado trés
vezes por semana. A dor foi estimada pela Escala de Medida
de Impacto da Artrite (IAMS-2)."? Completaram o estudo 92
participantes (90%). Velocidade da caminhada e adesio nio
foram reportados. O grupo intervencio apresentou maior re-
dugio (ES: 0,74) da dor quando comparado com o grupo do
programa usual (ES: 0,05), com intervalo de confianca [IC]
=9,6 241,4% e P = 0,003. 61% dos participantes do grupo
de caminhada e 51% do grupo tradicional completaram mais
um ano de acompanhamento. Dados revelaram que a melhora
da dor observada depois de oito semanas de treinamento nio

Quadro 1. Fatores que afetam a escolha dos exercicios em
pacientes com osteoartrose™
Idade
Problemas de equilibrio
Tipo e extensdo da doenca
Presenca de uma ou mais co-morbidades
Padrdo do envolvimento articular
Presenca de cirurgia
Capacidade de forca muscular
Habilidade para seguir instrucoes
Capacidade de endurance muscular
Disponibilidade de tempo
Numero de movimentos articulares
Profissional habilitado
Extensdo de prejuizos articulares
Monitoramento de exercicios em casa
Grau de dor
Ajuste de volume e intensidade de acordo
Extensdo da inflamacéo articular
Com as dificuldades do paciente
Poténcia aerobica
Variedades de métodos
Presenca de frouxiddo ligamentar
Discussdes sobre saude e exercicio
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se manteve depois de um ano de acompanhamento. A par-
ticipagio em caminhadas também declinou, chegando a um
ponto de nio haver diferenga entre os dois grupos (nivel de
evidéncia 2b).

Uma revisio sistemdtica’, que incluiu 35 ensaios clinicos,
comparou a caminhada com exercicios de for¢a para o joelho,
13 que inclufam todos os critérios da revisio sistemdtica e mos-
trou que as duas intervengées diminuem a dor e melhoram a
capacidade funcional do joelho em individuos com osteoartro-
se (nivel de evidéncia 1a).

Outro estudo'® com 54 adultos com queixa de dor no joelho
e diagndstico de osteoartrose avaliou o efeito de 10 semanas de
treinamento de alta e baixa intensidade. Os pacientes comple-
tavam 25 minutos de bicicleta estaciondria, tanto a 70% ou a
40% da frequéncia cardiaca de reserva, trés vezes por semana.
Setenta e nove por cento dos pacientes (n = 39) completaram o
programa e houve uma taxa de aderéncia (presenca em aulas) de
72%. Na avaliacio final nao houve diferenca na aderéncia e na
melhora da dor (analisada pela escala IAMS-2) entre os grupos
de baixa e alta intensidade de exercicios. No entanto, sintomas
de dor melhoraram significativamente nos dois grupos (alta: ES
0,63 wversus baixa ES 0,21). Dores agudas que apareceram no
pedalar foram determinadas pela escala visual analdgica (visual
anologue scale, VAS) e nos dois grupos houve exacerbagio aguda
da dor no joelho.

Embora bem delineados, os estudos foram feitos por perio-
dos curtos e 0 acompanhamento de um ano mostrou que resul-
tados nao se mantinham. Tanto o caminhar (ES: 0,74) como
o pedalar em maior intensidade (ES: 0,63) resultaram em me-
lhoras semelhantes da dor. Assim, parece que tanto exercicios
em que se carrega o peso corporal como aqueles em que isso
nio acontece levam & diminui¢io da dor. Ainda nao ¢é possivel
afirmar que outros desfechos, como fungio fisica ou desempe-
nho em atividades da vida didria, também apresentem a mesma
evolucio' (nivel de evidéncia 2b).

IMPACTO DE CAMINHADA EM ASPECTOS FISIOLOGICOS
DE PACIENTES COM OSTEOARTROSE

Um estudo incluiu 34 pacientes com osteartrose no joelho
que foram submetidos a 12 semanas de programa educacional
e posteriormente a mais 12 semanas em que se envolviam com
programa da caminhada, durante o qual, com a ajuda do con-
trole do peddmetro, se acrescentavam 10% de passos a mais por
semana, a cada quatro semanas.” Houve assim um aumento
de 23% no ndimero de passos por dia na fase caminhada mais
educacio; enquanto houve uma diminuiciao de 15% na fase
de educacio isolada em comparagio com a linha de base. A
percepgio da intensidade da dor diminuiu mais (8%) na fase
caminhada que na fase de educagio isolada, mas, quanto a fre-
quéncia da dor, foi no periodo de educacio isolada que ocorreu
a maior redugio (27%) do que quando se incluiu a caminhada
(15%). Na fase da caminhada os pacientes foram melhores nos
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teste de sentar e levantar, no subir escadas e na forca muscular
(Figura 2)," mostrando a importincia da caminhada na me-
lhora de aspectos funcionais (nivel de evidéncia 2b).

FORCA MUSCULAR VERSUS CAMINHADA

Uma das davidas que o profissional de satide pode ter é so-
bre qual o melhor programa para seu paciente: caminhada ou
treinamento de for¢a? Revisdo sistemdtica® analisou o impacto,
sobre a dor e a incapacidade funcional de pacientes com artrose
de joelho, de protocolos que usaram a caminhada moderada-
mente vigorosa (aerébica) e os que trabalharam quadriceps no
domicilio, entre setembro de 1996 e 2003. 35 ensaios aleato-
riamente controlados foram identificados, dos quais 13 alcan-
caram os critérios de inclusio (Figura 2).>

A anilise dos diferentes estudos apontou para uma efetivi-
dade superior dos programas de caminhada moderadamente
vigorosa sobre a dor (size-effect 0,52) que aqueles que trabalha-
ram a forca do quadriceps (size-¢ffect 0,39). Da mesma forma,
quanto ao impacto sobre a incapacidade funcional, programas
de caminhada foram pouco mais eficientes (size-effect 0,46) que
os programas de fortalecimento de quadriceps (size-effect: 0,32)
(Tabela 1) (nivel de evidéncia 2a).

DOSE-RESPOSTA
Progressos referentes 4 minima dose de exercicio necessdria

para produzir uma melhora na dor permanecem limitados.
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Figura 2. Impacto de um programa de caminhada em
variaveis funcionais de pessoas com osteoartrose.'®

Tabela 1. Efeito do impacto de caminhadas aerobicas e
trabalho de forca do quadriceps na dor e na incapacidade
funcional de pacientes com osteoartrose de joelhos?
Variavel Size effect
Dor 0,52 (Caminhada aerabica)

0,39 (Forca de quadriceps)

Incapacidade 0,46 (Caminhada aerdbica)

0,32 (Forca de quadriceps)

Baseados em achados de revisdes prévias,'®!”

alguns pesquisa-
dores concluiram que maiores doses de exercicios foram me-
lhores para pacientes com osteoartrose de joelho;'> mas o en-
saio FAST (Fitness Arthritis and Seniors Trial) sugere cautela
na conclusio, pois pacientes que fizeram mais de 40 minutos
de exercicios nao apresentaram dor diferente dos que estavam
em grupos controle, enquanto aqueles que realizaram doses
moderadas (30 minutos) demonstraram melhora significativa
da dor. Esses achados sustentam o fato de que as propriedades
estimulantes do exercicio melhoram o quadro de dor (nivel de
evidéncia 2b).

PROGRAMAS COM SUPERVISAO DIRETA OU
DOMICILIARES

Outra pergunta importante seria comparar a eficicia de
exercicios localmente supervisionados ou feitos em domicilio.
Resultados de questiondrios populacionais demonstraram que
idosos preferem programas de exercicios que possam ser reali-
zados de forma independente, mas que oferecam algum grau
de orientagao.'® A diferenca de efetividade entre os dois grupos

pode ser de pequena'®?

aampla.?!

Da mesma forma, diferencas pequenas® moderadas® a
grandes* foram encontradas em favor dos programas super-
visionados diretamente. No entanto, em funcio do custo de
abordagens supervisionadas diretamente, programas realizados
em casa sdo a abordagem desejdvel. Entretanto, prescrever exer-
cicios em casa sem alguma orientagio mais estruturada parece
nao ser o caminho para melhorar indices de aderéncia ou de
efeitos dos exercicios.'

Programas mistos que incorporam a transi¢io de supervi-
sdo direta para exercicios em casa demonstraram ser eficazes no
combate a dor.'”? (nivel de evidéncia 2b).

IMPACTO NA FUNCAO E NA DOR
H4 controvérsias quanto ao real beneficio da atividade na
melhoria no quadro clinico de osteoartrose. Alguns estudos

11,16,25

mostram maior impacto na funcio fisica; outros mos-

tram grande impacto na dor® e outros mudangas de mesma
magnitude.'®"”

O Programa Pessoas com Artrite Podem se Exercitar (PACE)
envolveu 346 pessoas, 90% mulheres, 70% caucasianas, 60%
com alto grau de escolaridade. A dor foi analisada por escala
analdgica visual; a funcio por questiondrio e os aspectos psi-
cossociais pela escala de Auto-Eficdcia em Artrite Reumaroide.
O nivel de inatividade fisica recuou j4 com oito semanas de
programa, reduzindo de forma significativa com trés meses de
atividade. Os sintomas de dor e fadiga também reduziram de
forma significativa no grupo intervengio quando comparado
ao controle, mas as melhoras da rigidez articular nio foram sig-
nificativas (Figuras 3 e 4). Interessante notar que a autoeficdcia,
considerada fundamental para o sucesso de mudangas compor-
tamentais, foi sempre significativamente (P < 0,01) melhor no
grupo intervengio.?
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A inconsisténcia de resultados indica que os mecanismos
pelos quais o exercicio possa melhorar dor e funcio fisica ou
diminuir incapacidade podem se autoinfluenciar, precisando
ainda ser determinados? (nivel de evidéncia 2b).

EFEITOS DE LONGO PRAZO

Doze de 18 artigos que atenderam aos critérios de recente re-
visdo examinaram os efeitos em intervengoes que duraram me-
nos de cinco meses. Ensaios que inclufram acompanhamento
por mais tempo concluiram que os avangos significativos sobre
a dor se dissiparam com o correr do tempo.!16:19:23:28

Muito do sucesso dos programas depende evidentemente do
nivel de aderéncia.!"'*!7192529 Assim, foi sugerido que a ade-
réncia de longo prazo pode ser mais importante que o tipo de
exercicio realizado para se obter beneficios de saide em pessoas
idosas com problemas de satde.!”

Evidéncias recentes confirmam que a integracdo de treina-
mento e prdticas de autorregulacio em habilidades ligadas a
atividade fisica, em interven¢des que integrem a transicio de
exercicios supervisionados diretamente para exercicios feitos
em casa de forma independente, melhoram a adesio de longo

prazo em idosos com ou sem alto risco cardiovascular.?’

COMO AUMENTAR ADERENCIA AOS EXERCICIOS

O simples conhecimento dos beneficios da atividade fisica
para a osteartrose por parte de médicos e pacientes nio é o
suficiente para se garantir o sucesso da intervengio. Transfor-
mar esse saber em prdtica envolve ciéncia e arte. As evidéncias
apresentadas neste artigo indicam que iniciar um programa de
atividade fisica é uma grande vitdria, mas resultados sé surgem
e se mantém por prdticas que permanecam por longo prazo.
Nesse sentido, no Quadro 2 estio sumarizados alguns cuidados
para que a adesio (longo prazo) possa ser otimizada."

CONSIDERACOES METODOLOGICAS

A maior parte dos artigos apresentou amostras pequenas que
ndo permitem uma andlise estatistica tao sensivel para detectar
diferencas significativas entre grupos, embora existam artigos
com amostras maiores.'”" Outro viés inerente desses estudos
¢ a falta de cegamente duplo e de andlises dos indices de ade-
sao, nivel de atividade fisica e da dose-resposta, bem como um
maior nimero de revisoes sistemdticas (nfvel de evidéncia 1a),
que pudessem dar melhor sustentagao cientifica sobre a¢io pre-
ventiva e terapéutica da atividade fisica na osteoartrose.

CONCLUSAO

O conjunto de informagoes aqui relatadas permite concluir
que, apesar de algumas restri¢oes metodoldgicas, as evidéncias
apontam positivamente para o uso da atividade fisica no tra-
tamento coadjuvante da osteoartrose, beneficio esse que serd
tanto maior quanto mais precocemente forem introduzidos na

evolucio natural dessa enfermidade.
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E importante reconhecer que nenhuma simples prescrigio
de exercicio serd suficiente na redugio da osteoartrose de joe-
lho. A revisio confirma a posi¢io de que intervencoes de exer-
cicios produzem melhoras significativas nos sintomas de dor
entre adultos idosos com osteartrose de joelho. Estudos com
grupos maiores e por perfodos mais prolongados poderao auxi-
liar na determinacao das nuances dessa relagio.
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Figura 3. Sintomas de dor, fadiga e rigidez em individuos
com osteoartose durante oito semanas de exercicios.?
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Figura 4. Sintomas de dor, fadiga e rigidez em individuos
com osteoartose durante oito semanas de exercicios.?

Quadro 2. Recomendacdes para promover dtima aderéncia
ao exercicio.”

Flexibilidade das atividades

Simplicidade

Praticavel em termos financeiros

Oferecer oportunidades de interagdo e colaboracao
Suporte social

Promover a importancia e beneficios do exercicio
Fornecer suporte emocional

Cronograma dos exercicios com duracéo, intensidade e frequéncia
para aumentar os beneficios e reduzir efeitos adversos

Programas com componentes educacionais
Respeitar a individualidade

Envolvimento dos pacientes na elaboragio dos programas,
considerando as barreiras a pratica dos exercicios
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EEEN
RESUMO DIDATICO

1. A atividade fisica desempenha papel importante no tratamento coadjuvante da osteoartrose.

2. IntervencOes com programas de exercicios mostraram impacto positivo no tratamento da osteoartrose de joelho em
idosos.

3. A inatividade fisica no paciente com osteoartrose traz fraqueza, hipotrofia muscular, descondicionamento fisico e
dor, levando o individuo a incapacidade fisica em um ciclo vicioso.

4. Atividade fisica € qualquer movimento do corpo com gasto energético maior que o repouso e exercicio € uma forma
mais elaborada dessa atividade, incluindo intensidade, frequéncia e duragéo.
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