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Resumo

s

Introducdo: A artrose do joelho é uma patologia cronica comum e debilitante na
populacdo idosa. A pratica de exercicio fisico € uma das abordagens terapéuticas
recomendadas, no entanto os beneficios especificos de cada tipo de exercicio ha
artrose do joelho ndo sdo muito claros. O objetivo deste estudo € esclarecer os
beneficios do exercicio fisico na artrose do joelho em idosos e perceber qual o melhor
tipo de exercicio para estes doentes.

Métodos: Foi realizada uma revisdo da literatura indexada a PubMed nos ultimos 5
anos, utilizando os termos “exercicio fisico”, “joelho” e “artrose”, em inglés. Tendo a
pesquisa dos artigos sido efetuada com base em critérios para inclusdo/excluséao,
categorizacdo tematica a partir da analise de conteudo e avaliagdo da sua qualidade

com recurso a plataforma EBRO.

Resultados: Da pesquisa efetuada, 6 artigos encontraram os critérios de incluséo,
havendo 4 tipos de exercicio estudados: exercicios aerdbios, yoga, exercicios de for¢a
e flexibilidade e exercicios aquaticos. Todos os tipos de exercicios demostraram ser
benéficos, sobretudo relativamente a aspetos clinicos, como a diminuicdo da dor e

aumento da funcao do joelho.

Conclusdo: No entanto, ndo conseguimos tirar conclusdes sobre a existéncia de um
tipo de exercicio melhor que os demais, nem sobre outros beneficios que possam
estar associados a estes exercicios, devido a falta de literatura nesta area. Assim, sdo
urgentes os estudos nesta subpopulacdo de idosos, para que se possa determinar
com maior exatiddo os beneficios associados a cada tipo de exercicio e qual o mais

adequado para estes individuos.

Palavras-chave: artrose; joelho; exercicio fisico; idosos
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Abstract

Background: Knee osteoarthritis is a common and debilitating chronic pathology in the
elderly population. Although exercise is one of the recommended therapeutic
approaches, specific benefits of each type of exercise in knee osteoarthritis are
somewhat unclear. The aim of this study is to clarify the benefits of physical exercise in
knee osteoarthritis in the elderly and to understand the best type of exercise for these
patients.

Methods: A review of literature indexed to PubMed in the last 5 years was conducted,
using the terms “exercise”, “knee” and “osteoarthritis”. The search was based on
criteria for inclusion/exclusion, thematic categorization based on content analysis, and

quality evaluation through the EBRO platform.

Results: Of the resulting search, 6 articles met the inclusion criteria, providing 4 types
of exercise under examination: aerobics, yoga, strength and flexibility exercises, and
water exercises. All types of exercise were found to be beneficial, especially when

pertaining to clinical aspects, such as pain reduction and increased knee function.

Conclusions: However, it is not possible to ascertain as to whether one single type of
exercise stands above the others, or as to what other benefits may be associated with
these exercises, due to lack of published investigation in this field. Therefore, studies
on this elderly subpopulation are urgent, so as to determine more accurately the
advantages associated with each type of exercise, as well as which type is the most

suited for these individuals.

Keywords: osteoarthritis; knee; exercise; elderly
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Introducéo

Com a melhoria das condicdes de vida e do acesso aos cuidados de saude, a
esperanca média de vida aumentou, levando a um envelhecimento populacional que
se encontra estreitamente relacionado com o aumento das doencas cronicas e
respetiva incapacidade associada. Alguns exemplos destas doencas séo os disturbios
depressivos, défices auditivos, DPOC, DM e artrose, sendo esta Ultima mais
prevalente e de maior gravidade no sexo feminino, encontrando-se entre as 5 doencas
mais incapacitantes neste grupo e entre as 10 mais incapacitantes no sexo masculino
(1,2).

A artrose ou osteoartrose € uma doenga musculosquelética, de instalacdo lenta e
progressiva, caracterizada por dor mecéanica localizada sobretudo nas articulagfes de
carga (por exemplo, coxofemoral e joelho) e maos (3). A sua prevaléncia aumenta com
a idade, estimando-se que cerca de 10% da populagdo com mais de 60 anos tenha
artrose, sendo a artrose do joelho a mais comum (2,4). Os doentes com esta patologia
apresentam dor articular, rigidez e limitagdo funcional, calculando-se que 80% das
pessoas com artrose possuam restricdbes do movimento e 25% tenham
comprometimento das AVD (3-5). Estima-se que o risco de uma pessoa com artrose
cair seja superior ao observado na restante populagdo idosa, calculando-se que 50 a
60% das pessoas de idade superior a 60 anos e com artrose do joelho apresentem 1
ou mais quedas por ano (6). Também a mortalidade em idosos com artrose do joelho é

elevada, sendo sobreponivel a mortalidade em idosos com DM (7).

Em termos fisiopatologicos a artrose consiste na deterioracdo da cartilagem, devido a
perda da sua espessura e propriedades biomecénicas, tornando-se esta rugosa (3).
Numa fase posterior 0 0sso subcondral acaba por ficar exposto e sujeito a aumento da
presséo, levando a um reforgco compensatorio da mineralizagdo e aumento da area de
suporte, o que se traduz radiologicamente em esclerose subcondral e exostoses na
periferia das superficies articulares (3). O seu diagnéstico é feito essencialmente com
base na clinica e em exames radiolégicos que através da classificacdo de KL dividem
a artrose em 5 graus de gravidade (desde grau O, ou seja, nenhuma evidéncia de
patologia, até ao grau 4 correspondente a patologia grave) (3,5,8). Esporadicamente
pode ser necessario recorrer-se a outros exames complementares como a RMN ou
artroscopia (3,5).

O seu tratamento tem como objetivos educar o doente, o alivio da sintomatologia,
minimizar a incapacidade e evitar a progressdo da doenca (3,5). O tratamento

conservador é o tratamento de primeira linha e inclui a utilizacdo de agentes fisicos e
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farmacoldgicos para alivio da dor, fortalecimento muscular, protecéo articular, ganho
de mobilidade e propriocecdo e aconselhamentos relativos a patologia, perda
ponderal, calcado adequado e prética de exercicio fisico (3,5). Em termos
farmacologicos as principais preocupacdes sao o alivio da dor e evicgdo da
progressao da doenca, sendo 0s analgésicos, os AINE, o sulfato de glucosamina e/ou
o sulfato de condroitina as opg¢des recomendadas (3,5). Nos casos refratéarios pode ser
considerada a opc¢do cirlurgica fazendo-se limpeza artroscOpica, osteotomia ou
insercdo de proétese parcial ou total (3,5).

Dada a cronicidade desta patologia h4 a necessidade de entender a sua evolu¢ao,
utilizando-se muitas vezes questionarios, como 0 WOMAC para avaliacdo de aspetos
clinicos, e testes ou escalas para avaliagdo de parametros fisicos, como é o caso do
teste dos 6 minutos de marcha, teste de sentar-levantar de 30 segundos, SPPB e FRT
(9-13). A qualidade de vida é também um aspeto a ter em consideragdo nestes
doentes, podendo utilizar-se diversas escalas, idealmente traduzidas e validadas para
a populacdo em estudo, de que sdo exemplo a SF-36, SF-12, PSQI, Cantril Self-
Anchoring Ladder e a CAIMS 2 (14-18).

Segundo a WHO, a atividade fisica traz beneficios para a salde contribuindo para a
prevencdo de algumas doencgas, como a DM, doengas cardiovasculares, hipertensao,
obesidade e alguns tipos de neoplasias, bem como a melhoria da saltde mental,

gualidade de vida e bem-estar (19).

O exercicio fisico € uma subcategoria de atividade fisica que é planeada, estruturada e
repetitiva cujo objetivo é melhorar ou manter uma ou mais componentes da aptidao
fisica, como por exemplo a forca muscular e a flexibilidade (20). Este, para além de
possuir as mesmas vantagens das restantes atividades fisicas contraria algumas
tendéncias bioldgicas associadas ao envelhecimento, levando a diminuigdo da tensao
arterial e das alteracdes cognitivas e aumento da ventilacdo, densidade 6ssea, forca
muscular e massa muscular (21) . No que respeita ao tratamento da artrose do joelho,
o exercicio fisico é considerado benéfico, de facil aplicacdo, com poucos efeitos
adversos e com relativamente poucos custos associados (22).

Este trabalho tem como objetivo reunir o conhecimento atual sobre os beneficios que
cada tipo de exercicio fisico tem no idoso com artrose do joelho, quer ao nivel da
sintomatologia, da incapacidade, da qualidade de vida ou da progressédo da doenca,
procurando compara-los, de forma a perceber se algum demonstra ser mais vantajoso

e eficaz em relagéo aos restantes.
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Materiais e Métodos

A pesquisa para esta revisdo da literatura foi efetuada com recurso a base de dados
PubMed utilizando os termos de pesquisa “exercise” AND “knee” AND “osteoarthritis”.
Para ajudar na restricdo e selecdo de artigos com maior relevancia foram utilizados
filtros, nomeadamente “full text’, “published in the last 5 years” e “Humans”, sem

restricdes linguisticas ou no tipo de estudo.

Os critérios de incluséo e de exclusdo encontram-se sistematizados na Tabela I. Os
critérios de inclusdo comportam participantes com idade igual ou superior a 65 anos,
com artrose de um ou ambos os joelhos, a realizar qualquer tipo de exercicio fisico,
estudos comparativos entre um grupo a efetuar qualquer tipo de exercicio fisico e um
grupo controlo ou a efetuar outro tratamento, e estudos cujos resultados evidenciem
eficacia ou prognostico (clinico, radiografico, funcional, qualidade de vida, participacao,
custo). Estudos com as seguintes caracteristicas foram excluidos: participantes sem
antecedentes de osteoartrose ou artrose noutras localizacdes sem ser no joelho,
outras patologias associadas/estudadas, antecedentes de artroplastia ou em lista de
espera para a mesma, a realizar outros tratamentos concomitantes, estudos sem
relacdo com exercicio fisico, seus beneficios ou a estabelecerem uma relagéo de
causalidade entre o desenvolvimento de artrose do joelho e este, e estudos
comparativos com um dos grupos a efectuar terapéutica com exercicio fisico, mas cuja
finalidade é avaliar a eficicia de outro tratamento ou intervencgao.

Numa primeira abordagem e, apés a pesquisa inicial, os artigos foram seleccionados
por titulo e resumo. Os artigos resultantes foram lidos na integra, de modo a avaliar a
sua contribuicdo e relevancia para o nosso estudo, sendo a sua qualidade avaliada

com recurso a plataforma EBRO (23).
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Tabela | — Critérios de inclusdo e exclusao

Critérios de Inclusao

Critérios de Excluséao

Population/ * > 65 anos * < 65 anos
Populacgéo * Artrose do joelho (1 ou ambos) * Sem antecedentes de osteoartrose
+ Artroses noutras localizagbes
anatdmicas
* OQutras patologias associadas/
estudadas
Intervention/ * Qualquer tipo de exercicio fisico » Doente submetido a artroplastia do
Intervencgéo joelho ou a espera desta intervencéo
» Doentes a fazer outros tratamentos
concomitantes
Comparison/ » Estudos comparativos com grupo | « Outro tratamento conservador que
Comparacao controlo, placebo ou outro tipo de | ndo exercicio fisico ou tratamento
exercicio fisico cirargico
* Estudos comparativos antes/depois
+ Estudos comparativos entre um
grupo a efectuar exercicio fisico e
um grupo a efectuar outro tipo de
tratamento, isoladamente
Outcome/ * Qualquer resultado de eficacia ou | « Estudos a relacionar exercicio fisico
Resultado progndstico (clinico, radiografico, | com o desenvolvimento de artrose
funcional, qualidade de vida,

participacdo, custo)

Type of study/
Tipo de
estudo

* Ensaios clinicos controlados e nédo
controlados, estudos longitudinais
observacionais

* Protocolos, estudos de caso, artigos
de opinido

18




Artrose do Joelho no Idoso - Beneficios do Exercicio Fisico

Resultados

A abordagem inicial consistiu na pesquisa com as palavras-chave mencionadas acima
e da qual resultaram 1099 artigos. De seguida foram eliminados aqueles estudos cuja
leitura do titulo e posteriormente do resumo evidenciasse critérios de exclusao, tendo
sido em termos quantitativos 751 e 234, respectivamente. Numa fase seguinte, os 114
artigos resultantes foram lidos na integra, de modo a avaliar a sua contribuicdo e
relevancia para o presente estudo. No final de todo este processo, que se encontra
esquematizado na Figura 1, 6 artigos relevantes para a temédtica estudada
encontraram os critérios de inclusdo e foram testados quanto a sua qualidade, de
acordo com a plataforma EBRO, demonstrando niveis de evidéncia B e C conforme

indicado na Tabela 1V.

Artigos resultantes da pesquisa no PubMed
(n=1099)

> Excluidos ap6s leitura do titulo
(n=751)

Excluidos apés leitura de
abstract
(n=234)

v

v

Artigos avaliados na integra para elegibilidade
(n=114)

Excluidos (n=108)

— De encontro aos critérios
de exclusdo (n=104)

— Artigos disponiveis
apenas em japoneés,
chinés, polaco e aleméo

v (n=4)

Estudos incluidos
em termos
quantitativos
(n=6)

VL

Estudos incluidos
em termos
gualitativos

(n=6)

v

Fig.1 — Fluxograma dos resultados da pesquisa bibliografica
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Tipos de exercicio fisico

Dos artigos seleccionados foram apurados 4 tipos diferentes de exercicios para idosos
com artrose do joelho: exercicios aerdbios, yoga, exercicio de forca e flexibilidade e

exercicios aquaticos.

Exercicios aerdbios

Para este tipo de exercicio foram seleccionados 2 estudos (22,24) pela mesma equipa
e que tinham programas de treino muito semelhantes entre si, apenas diferindo
ligeiramente na percentagem da FC maxima a ser atingida em cada semana de treino,
Tabela ll, tendo esta sido determinada antes do inicio do programa através de um

teste, em passadeira.

O programa de exercicios foi efectuado 3 vezes por semana durante 12 semanas
consecutivas e consistia na realizacdo de marcha com aumento progressivo da carga
do exercicio. A intensidade da marcha foi monitorizada através de um monitor de FC
para garantir que a FC alvo ndo era ultrapassada. A sessdo de exercicio era
constituida por 3 fases: aquecimento de 5 minutos, exercicio aer6bio de marcha e
arrefecimento de 5 minutos. O volume de exercicio aerdbio prescrito foi individualizado
e aumentado 5 minutos a cada 2 semanas, comec¢ando inicialmente com 30 minutos e

indo até aos 55 minutos.

Tabela Il — Programas de exercicios aerébios

Autor, ano Plano de exercicio FC alvo (% de FC méaxima)
Gomes et al., | Aguecimento (5 min.)
2014 (24) 12 - 32 semana — 70%
43 - 73 semana — 75%
Exercicio aerébio de marcha 82 - 123 semana — 80%
(inicialmente 30 min. e a cada 2 semanas
Gomes et al., | aumento de 5 min.)
2016 (22) 12 - 32 semana — 72%
43 - 7@ semana — 77%
82 - 122 semana — 82%
Arrefecimento (5 min.)
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Yoga

Programa de Hatha Yoga desenvolvido tendo como populacdo alvo idosos com
artrose do joelho, que durante 8 semanas tiveram 1 aula de 60 minutos por semana,
onde executavam posi¢des (asanas) sentados, em posi¢do supina e em pé, bem como
exercicios de respiracdo (pranas) e meditacdo (17). As poses utilizadas foram a pose
montanha, a pose guerreiro | e Il, a pose arvore, a pose cadeira, a pose “easy seated”,
a pose “bound angle”, a pose “open angle”, a pose “half locust variation”, a ponte,
dobra para a frente de pé, alongamento de isquiotibiais reclinaveis, tor¢éo reclinavel e
pose de relaxamento, tendo estas como objectivos o alongamento estatico, o equilibrio

e a execucao de exercicios de forca.

Exercicio de forga e flexibilidade

Programa de 6 a 12 sessbes de 1 hora durante 6 semanas, sendo 0s exercicios
divididos em exercicios de forca muscular (fortalecimento dos musculos quadricipite,
gliteo méximo, gliteo médio e adutor magno) e exercicios de flexibilidade
(alongamento do mdusculo tricipite sural, alongamento do mdusculo isquiotibial com
ajuda de uma toalha, alongamento do musculo quadricipite femoral em decubito
ventral com a ajuda de uma toalha e massagem do musculo tensor da fascia lata) (25).
Todos os exercicios mencionados foram efectuados em 3 sets, com 10 repeticbes de
10 segundos para cada MI, a excepcdo da massagem do musculo tensor da fascia
lata que consistia em colocar uma bola de ténis na regido lateral da coxa e aguentar

90 segundos deitado de cada lado.

Exercicios aquaticos

Dois artigos estudam exercicio fisico em meio aquatico (2,26), um deles era um
programa de hidroterapia realizado numa piscina terapéutica e a profundidade
constante, ao nivel do umbigo dos participantes. Este programa consistia em 3 etapas,
que se encontram mais pormenorizadas na Tabela lll: aquecimento de 5 minutos,
seguido de 30 minutos de fortalecimento dos membros inferiores na intensidade
méxima conseguida, e por fim 5 minutos de arrefecimento, tendo os exercicios sido
introduzidos de forma gradual e com repeti¢ces crescentes.

O outro programa de exercicios aquaticos era constituido por exercicios individuais e
exercicios em grupo, Tabela lll, havendo um aquecimento de 10 minutos dentro ou
fora de agua, seguido de 30 minutos de exercicios diversificados e terminando com 10

minutos de arrefecimento.
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Tabela Ill — Programas de exercicios aquaticos

Autor,
Ano

Duracéo,
frequéncia

Plano de exercicios

Dias et al.,
2017 (2)

6 semanas,
2 vezes por semana

Aquecimento (5 min.):
- Andar a velocidade crescente, seguido de alongamento
dos musculos anteriores e posteriores dos Ml

Exercicios de fortalecimento (30 min.):

- Exercicio para os musculos da regiéo anterior do Ml
- Exercicio para os musculos da regido posterior do Ml
- Exercicio de abducéo e adugéo do Ml

- Exercicio de flexdo plantar do Ml

- Exercicios de cadeia cinética fechada, com bdias

- Andar em multiplas direc¢des

Arrefecimento (5 min.):
- Andar a velocidade ligeira, seguido de exercicios de
respiracdo

Lau et al.,
2014 (26)

10 semanas,
2 vezes por semana

Aquecimento dentro ou fora de agua (10 min.)

Exercicios de fortalecimento na 4gua (30 min.):

- Stepping com movimento dos bragos (3 min.)

- Descanso com stepping lento (= 1,5 min.)

- Flex&@o e extensédo do joelho e anca, alternados (3 min.)
- Abducéo e aducéo bilateral da anca (3 min.)

- Flex@o e extenséo bilateral do joelho e anca (3 min.)

- Descanso com stepping lento (= 1,5 min.)

- Agachamento com movimento dos bragos (3 min.)

- Exercicio de grupo com stepping e salto em mdltiplas
direcgbes (12 min.)

Arrefecimento na dgua (10 min.)
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Beneficios associados ao exercicio fisico

Os beneficios associados aos varios programas de exercicios efectuados por idosos
com artrose do joelho foram diversos, nomeadamente em termos de dor, nimero de
analgésicos tomados, rigidez e funcdo do joelho, performance fisica, performance
muscular, capacidade funcional, amplitude do movimento, qualidade de vida,
gualidade do sono, actividade social, nivel de tensdo e humor e variacdo de alguns
parametros bioquimicos. Estes componentes estdo abaixo explicitados de acordo com
o estudo em que foram referidos, encontrando-se também sistematizados na Tabela
V.

Gomes et al. (24) propds um programa de 12 semanas de exercicio de marcha, em
meio terrestre ou aquatico, calculando em todos os participantes a dor percepcionada
e a performance funcional avaliadas, respetivamente, através de uma escala visual
analégica e do teste de 6 minutos de marcha. Foram também colhidas amostras de
sangue, 6 mL da veia antecubital, tendo a concentragdo de BDNF sido medida através
do teste ELISA. Os resultados deste estudo comportaram uma melhoria no teste de 6
minutos de marcha, diminuicdo da dor (ambos sem resultados concretos descritos) e
aumento dos niveis séricos de BDNF no final do programa de exercicio em
comparagdo com o pré-treino (8,343 = 3,690 pg/mL no pré-treino e 14,027 + 4,361
pg/mL).

Ja Gomes et al. (22) utilizou a escala SF-36 para determinar a qualidade de vida e
alguns componentes fisicos e mentais, efectuando também um teste de exercicio
méaximo na passadeira para avaliacdo da performance aerébica e colheita de 6mL de
sangue venoso periférico seguidos de imunofenotipagem para avaliacdo dos
componentes celulares imunomodeladores da amostra. A qualidade de vida
percepcionada aumentou cerca de 47%, com melhoria em todos os 4 componentes do
SF-36: funcao fisica aumentou 50%, papel fisico aumentou 77%, dor aumentou 62% e
percepcdo de saude no geral aumentou 36%. Os componentes mentais também
demonstraram melhorias, evidenciando aumentos de 30% na funcdo social, 61% no
papel emocional, 22% na satude mental e 39% na vitalidade. A performance aerébica
foi calculada através dos valores de consumo maximo de oxigénio, obtidos nos testes
de fadiga progressiva antes e depois do programa, no qual se verificou um aumento
em média de 21% com o treino (no inicio 28 £+ 5 mL/Kg/min e no fim 34 + 5
mL/Kg/min). Algumas populacdes e subpopulacdes de leucécitos também sofreram
alteracdes: a percentagem de linfécitos aumentou apds o treino e a percentagem de

neutréfilos diminuiu. Pela intensidade de fluorescéncia houve um aumento da

23



Artrose do Joelho no Idoso - Beneficios do Exercicio Fisico

expressao de CD18+ pelas células CD8+ e CD4+, com diminui¢do da percentagem de
células CD4+ e sem alteracdes na percentagem de linfécitos CD4+ CD28+. Para além
disso, foi calculada a ades&o ao programa de exercicios, sendo esta de 94%.

Cheung et al. (17) p6s em pratica um programa de 8 semanas de yoga cujos
resultados se encontram resumidos na Tabela IV e no qual avaliaram a dor, rigidez e
funcdo do joelho através da escala WOMAC, o numero de analgésicos tomados por
dia, indice de massa corporal (IMC) e a performance fisica do MI, qualidade do sono e
qualidade de vida, avaliados pelas escalas SPPB, PSQI, SF-12 e Cantril Self-
Anchoring Ladder, respectivamente. No final do programa de exercicios foram
reportadas melhorias na dor (9,3 DP (4,0) para 5,8 DP (0.67)) e rigidez do joelho (5,2
DP (1,4) para 3,4 DP (0.28)) da escala WOMAC e no teste de levantamento repetido
da cadeira (2,4 DP (1,4) para 2,8 DP (0.23)) da escala SPPB. Entre as 4 e as 8
semanas de intervencgdo, tanto a dor (7,0 DP (0,49) para 5,9 DP (0.50)) como o score
total da WOMAC (35,3 DP (2,1) para 30,9 DP (2,2)) sofreram melhorias significativas,
tendo os seus efeitos perdurado até as 20 semanas de follow-up (5,4 DP (0,50)) e
(28,5 DP (2,2)), respectivamente. Também durante a primeira metade do programa
houve melhorias na escala SPPB no que toca a sua classificagao total (9,6 DP (0,29)
para 10,2 DP (0,29)) e tempo de marcha (3,4 DP (1,1) para 3,6 DP (1,1)), havendo
melhoria da qualidade de vida actual (9,3 DP (4,0) para 5,8 DP (0.67)) adquirida pela
escala Cantril. No follow-up, as 20 semanas, foram identificadas melhorias na funcao
do joelho da escala WOMAC (24,4 DP (1,6) para 19,8 DP (1,7)), para além da dor e
score total ja referidos, e melhoria do score total (5,5 DP (0,31) para 6,8 DP (0.32)) e
no distarbio do sono (1,6 DP (0,08) para 1,3 DP (0.09)) na escala PSQI. Nao foram
encontradas diminui¢cdes significativas no nimero de analgésicos tomados, nem no
IMC dos participantes. No final do programa foi ainda calculada a sua viabilidade,
aceitabilidade, nivel de dificuldade percepcionado (média de 4 em escala de 10),
satisfacdo (média de 9 em escala de 10), adeséo e seguranga (sem efeitos adversos
ou lesdes reportadas), tendo este programa, para mulheres com artrose do joelho,
sido considerado viavel, aceitavel e seguro.

No estudo de Chang et al. (25) foi avaliada a severidade dos sintomas relacionados
com a artrose do joelho recorrendo a escala WOMAC, a qualidade de vida destes
doentes através da escala SF-36 e efectuado um estudo tridimensional da marcha, no
inicio e 6 semanas ap6s o término do programa. Os resultados obtidos apés as 6
semanas do programa de exercicios consistiram na diminuicdo das pontuacdes para a
dor e fungéo do joelho, tanto na escala SF-36 como na WOMAC (sem resultados mais
precisos descritos). No que diz respeito ao padrdo de marcha foram identificadas

alteragbes no tempo (1,79seg. DP (0,22) para 1,75seg. DP (0,32)) e velocidade
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(0,81m/seg. DP (0,11) para 0,87m/seg. DP (0,17)) de marcha, tendo ambos
melhorado, verificando-se também um aumento dos angulos de rotacdo externa da

anca e extensdo da anca.

Dias et al. (2) reportou varias melhorias para o grupo de tratamento comparativamente
ao grupo controlo ap6s as 6 semanas de hidroterapia, tendo estas sido medidas com
recurso a escala WOMAC, para avaliacdo da dor e funcdo do joelho, e com um
aparelho isocinético para determinar a performance muscular no que diz respeito a
forca, poténcia e resisténcia dos musculos, sendo que todos os parametros avaliados
sofreram melhorias apds o programa de exercicios proposto, Tabela IV. A dor diminuiu
significativamente, sendo inicialmente 51,1 DP (20,4) e apGs o programa de exercicios
proposto era 37,7 DP (16,5), ja a fungéo do joelho variou de 52,7 DP (20,6) para 36,3
DP (19,0). As melhorias em todos os parametros musculares foram maiores no grupo
experimental, sendo estatisticamente relevantes a forca muscular dos flexores (variou
de 51,3 DP (15,6) para 57,8 DP (15,2)) e extensores (variou de 104,1 DP (27,6) para
111,6 DP (23,1)) do joelho, a poténcia muscular dos flexores do joelho que variou de
25,6 DP (10,1) para 25,9 DP (9,6) e a resisténcia dos extensores (variou de 22,2 DP
(16,2) para 27,6 DP (9,1)) do joelho.

Apo6s 10 semanas de um programa de exercicios executado huma piscina, Lau et al.
(26) observaram diminuicdo de 19 para 4 no numero de participantes a tomar
medicacao para alivio sintomatico, o nimero que dependia de analgésicos diminuiu de
4 participantes para 1, diminuicdo de 10 para 0 no numero de participantes que
reportaram inchacgo do joelho e diminuicdo da circunferéncia média da coxa de 40 cm
para 39 cm. A amplitude do movimento, medida através de um goniémetro, aumentou
em média de 115° para 125° e a amplitude total aumentou em média de 120° para
125°, sendo que o numero de participantes que teve dor no final da amplitude na
flexdo diminuiu de 16 para 8. A forca do quadricipite, o teste de alcance funcional e o
teste de repeticdo de sentar e levantar aumentaram em média de 9Kg para 21Kg, de
20 cm para 28cm e de 10 para 14 repeticdes respectivamente, havendo também uma
ligeira melhoria no teste de andamento de 6 minutos. A classificagdo de CAIMS 2 foi
utilizada para avaliar mudancas na funcao, intensidade e padrdo de dor, actividade
social e nivel de tensdo e humor dos participantes, tendo havido melhorias
significativas em todos os parametros a excepcdo da actividade social e niveis de
tensdo: nivel de mobilidade de 0,5 (0,1-2,4) para 0,0 (0,0-0,5), capacidade de
caminhar e de flexdo do tronco de 2,0 (0,0-3,9) para 0,0 (0,0-1,5), niveis de dor de 2,8
(2,0-4,0) para 1,5 (0,5-2,0) e humor de 1,0 (0,1-2,5) para 0,0 (0,0-0,5). Este estudo

também tinha como objectivo avaliar a viabilidade do programa desenvolvido, tendo
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este sido considerado aceitavel, com intensidade adequada, sem dificuldades ou

efeitos adversos reportados, e por isso, considerando-se este viavel.
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Idade

em Avaliacio Resultados | Resultados | Resultados | Resultados
Autor, | Populacéo, anos Tipo de Frequéncia, dosg Medidas de dos dos na QdV e dos Nivel de
ano n i intervencéao duracéo resultados aspectos aspectos saude parametros | evidéncia
(média resultados v g . L
clinicos fisicos mental bioquimicos
+ DP)
Aumento da
% de
linfocitos, da
Caminhada * SF-36 expressao
Gomes de 3 vezes por Antes do » Teste de Melhoria da de CD8+
16 . : semana, inicio e fadiga Melhoria da | Melhoria da Qav, CD18+e
etal., intensidade . . ~ <
2016 (apenas 67+4 rogressiva durante 12 apos o progressiva dor e funcdo | performance actividade CD4+ C
22) mulheres) P %néo semanas término da * Colheita de do joelho aerobica social e CD18+e
intervencdo | sangue venoso humor diminuicéo
controlado) o
periférico da % de
neutrofilos e
de células
CD4+
* Escala Visual
Caminhada Antes do Analdgica Aumento
Gomes de 3 vezes por o * Teste dos 6 Melhoria no dos niveis
16 . - inicio e ) . o
etal., intensidade semana, . minutos de Melhoria da teste de 6 séricos de
(apenas NE . apos o - NA . C
2014 mulheres) progressiva | durante 12 término da marcha dor minutos de BDNF apos
(24) (ndo semanas . ~ * Colheita de marcha a
intervencéo . .
controlado) sangue venoso intervencéo
periférico
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Melhoria
Melhoria na dos
dor, rigidez Melhoria de disturbios do
* WOMAC e funcéo do t0doS 0S sono e na
Yoga vs ~ o ) No . joelho em parametros a QdV actual
Cheung auséncia de Sessdes de | Inicio, as 4, | analgésicos/dia | comparacao excepcao do em
ot al 36 719+ | € - lhora, 1 vez 8e20 * SPPB com o0 grupo testo de comparagao
201"1’ (apenas NE intervengao | por semana, | semanas - PSQI controlo; equilibrio com o grupo NA B
(17) mulheres) (lista de durante 8 c_ie . SF_—12 _ Sem em ! controlo,
espera) semanas seguimento | < Cantril _Self- _dlfer_en(;_as comparago mas a QdV
Anchoring significativas com 0 grupo em 5 anos
Ladder no n° de sem
analgésicos controlo melhorias
tomados significativas
Melhoria na
Melhoria da velocidade e Melhorias
Inicio, no + WOMAC dor e funcéo tempohdg na
Chang Treino de 6al2 final e 6 * SF-36 do joelho; marcha, Percepcao
12 ~ o1 Aumento dos de saude,
etal, (apenas NE forca e sessoes de semanas * Andlise da Sem angulos de vitalidade NA B
2016 mulheres) flexibilidade | 1h, durante apos o marcha com melhorias rotacio actividadé
(25) do Ml 6 semanas | términoda | Vicon MX 13+ | significativas .
intervencao system da rigidez externa da soc!al €
do joelho anca e saude
extenséo da mental
anca
Melhoria de
todos os
Melhoria da parfé\metros
Dias et 65 2 vezes por Antes e - WOMAC d%r € fu?hgéo pc)(tg;%?é e
al., (apenas 70.8 + | Hidroterapia semana, apos o . Teste ° J;n(: 0 resisténcia NA NA B
2017 h 5.1 vs. Controlo durante 6 término da isocinético comparacio dos
2) mulheres) semanas intervencao Isocine parag musculos do
com o grupo :
controlo joelho) em
comparagao
com 0 grupo
controlo
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Tabela IV — (continuacéo)

* CAIMS 2
* Uso de
analgésicos Melhoria da
* Teste dos 6 forca dos
minutos de guadricipites, Melhoria do
marcha . teste de )
Melhoria da humor;
* Teste do = sentar-
Semana . i dor e funcéo Sem
Lau et Programa 2 vezes por | antes do dinamometro do joelho; levantar, melhorias
20 9 P S * Teste de 0 Joelho, teste alcance | .~ .. "
al., de semana, inicio do Diminuicéo ; significativas
(homens e 72+2 . sentar-levantar , funcional e NA
2014 exercicios durante 10 programa e do nimero . da
mulheres) o A de 30 amplitude do -
(26) aquéticos semanas apos o seu de - . actividade
término segundos analgésicos movimento; social e
* Teste de Ligeiras P
tomados - niveis de
alcance melhorias no tensio
funcional teste de 6
* Amplitude do minutos de
movimento marcha
com
goniémetro

Abreviaturas: DP — desvio padrdo; QdV — qualidade de vida; SF — Short Form Health Survey; n — nimero total de participantes; NE — ndo especificado; NA —

nao avaliado; BDNF — factor neutrofilico derivado do cérebro; WOMAC — Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index; SPPB — Short
Physical Performance Battery; PSQI — Pittsburgh Sleep Quality Index; MI — membro inferior; CAIMS 2 — Chinese Arthritis Impact Measurement Scales 2
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Discussao

Na presente revisdo da literatura, os 6 artigos encontrados sobre exercicio fisico em idosos
com artrose do joelho demonstraram beneficios, sobretudo clinicamente. A dor, avaliada por
todos os estudos presentes neste trabalho, teve uma evolucdo favoravel, diminuindo
significativamente em todos. Também a funcé@o do joelho, avaliada em 5 dos 6 estudos,
melhorou significativamente em todos, podendo-se concluir que este € um aspeto, a par
com a dor, com resultados favoraveis associados ao exercicio fisico, pelo menos aos tipos
de exercicio avaliados neste estudo. Os restantes pardmetros clinicos avaliados,
nomeadamente o numero de analgésicos tomados e a rigidez do joelho, ndo foram
conclusivos dado que para além de nem todos os estudos os avaliarem, aqueles que o
fizeram néo tiveram resultados concordantes, havendo uns que evidenciavam diminuicéo de
toma de analgésicos e diminuicdo da rigidez do joelho, enquanto outros ndo obtinham
melhorias consideradas significativas. Em termos fisicos, praticamente todos os parametros
avaliados (performance fisica, capacidade funcional, performance muscular e amplitude do
movimento) evidenciaram melhorias apés os programas de exercicio, contudo devido ao
reduzido niamero de estudos a avaliar cada pardmetro ndo € possivel tirar conclusdes,
sendo necessarios mais estudos para determinar com maior exactiddo a sua evolu¢gdo com
a pratica de exercicio fisico. A qualidade de vida e seus parametros mais especificos, como
actividade social, humor, niveis de tensdo, qualidade do sono, vitalidade e saldde mental,
nao foram conclusivos por haver discordancia entre estudos e numero limitado destes a
avaliad-los. Do mesmo modo, os niveis séricos de BDNF e a percentagem de linfécitos com
expressdo de CD18+ aumentaram significativamente apds o programa de exercicio
respectivo, levando a crer que o exercicio fisico tem um componente imunomodulador. No
entanto, mais uma vez, cada um destes parametros bioquimicos s6 é avaliado em 1 dos 6
estudos desta revisdo, permanecendo estes resultados como meras suposicbes a

necessitar de mais estudos para comprovagao.

Apesar das recomendaces terapéuticas para a artrose do joelho passarem pela pratica de
exercicio fisico a maioria dos doentes ndo o faz, ora por razdes relacionadas com a
prescricdo de exercicio pelo seu médico, ora por razdes inerentes ao doente. Muitos
médicos assistentes sentem-se pouco a vontade relativamente a prescricdo de exercicio
para esta subpopulacdo de doentes, sendo os factores considerados mais decisivos o facto
de ndo acharem que tal prescri¢cdo faca parte das suas fungbes, medo das consequéncias
negativas do exercicio, ndo saberem se o podem prescrever a todos os doentes, pouca
experiéncia e tempo reduzido de consultas (27,28). Do ponto de vista do doente a adeséo

terapéutica depende muito do suporte social, habitos de exercicio prévios, envolvimento
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emocional e da complexidade do exercicio proposto, atribuindo-se as maiores barreiras a
adesdo o esquecimento, falta de instalacfes, pouco tempo livre, falta de companhia e receio
que as dores piorem com o exercicio (29-31). Este ultimo ponto relaciona-se com o facto da
maioria dos doentes ndo se encontrarem devidamente esclarecidos quanto ao seu
diagnostico e opcgdes terapéuticas existentes, havendo estudos que atribuem maior adeséo
ao tratamento com exercicio fisico aos doentes que comecam o tratamento com
expectativas de obter resultados positivos e que fazem um tipo de exercicio do seu agrado,
sendo estes aspectos essenciais a ter em consideracéo perante um doente com artrose do
joelho (30-32).

Uma outra questdo importante € o facto de ainda haver controvérsia relativamente a
associacao entre exercicio fisico e o desenvolvimento e progressédo da artrose do joelho. No
entanto, cada vez mais estudos vao aparecendo a demostrar que tal associacdo nao €
correcta, como é o caso de Lo et al. (33) que concluiu que pessoas com artrose do joelho ja
estabelecida e que correm regularmente de modo voluntario nao evidenciaram
radiologicamente progresséo estrutural da doenga. Para além disso, estes individuos néo
evidenciaram aumento do grau de KL, agravamento do estreitamento do espaco
interarticular ou dores de novo. Também Oiestad et al. (34) estudou durante 2 anos
individuos com factores de risco para desenvolver artrose do joelho ou com artrose do
joelho moderada ja estabelecida e no final do seu estudo ndo encontrou associacdes
significativas entre diversas intensidades diarias de caminhada, sobretudo moderada a

vigorosa, e alteracdes estruturais detectadas radiologicamente.

De facto as guidelines actuais recomendam que pessoas com idade igual ou superior a 65
anos fagcam pelo menos 150 minutos por semana de actividade fisica de intensidade
moderada ou 75 minutos por semana de actividade fisica de intensidade vigorosa, devendo
ser efectuadas por periodos de pelo menos 10 minutos (20). Estas metas tém beneficios
para a saude no geral, sobretudo no sistema cardiovascular, contudo muitos idosos tém
mobilidade limitada e ndo conseguem atingir estes objectivos, como é o caso de idosos com
artrose do joelho (35). Dunlop et al. (35) demonstrou que numa populacdo de individuos
com factores de risco para artrose do joelho ou com o diagnéstico ja estabelecido, um
minimo de 45 minutos por semana de actividade fisica em intensidade moderada, e sem
periodos minimos de execuc¢do, melhora significativamente a fungdo do membro inferior,
sendo um objectivo mais facilmente atingivel e menos exigente que as guidelines actuais,
mas que nédo substitui os seus efeitos gerais e cardiovasculares. Por sua vez, Wallis et al.
(36) propéem um maximo de 70 minutos por semana de actividade fisica a intensidade
moderada e com periodos de pelo menos 10 minutos para pessoas com artrose severa do
joelho (grau 3 e 4 de KL), de modo a esta ser segura, dado que nesta populacéo as doses

superiores demonstraram aumento do risco de exacerbacéo da dor do joelho.
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Deste modo, apesar do cumprimento das guidelines estar associado a melhorias na saude,
ainda ha muito para conhecer sobre o exercicio fisico nesta subpopulacdo de doentes,
havendo estudos que revelam que o que é verdadeiramente importante ndo € atingir 0s
objectivos descritos nas guidelines, mas sim aumentar a actividade fisica e reduzir ao
maximo o tempo passado em actividades sedentarias, como ver televisdo, estar sentado e
estar no computador, pois estas pioram significativamente a fungéo fisica de pessoas com
artrose do joelho (37,38).

LimitacOes

Foi encontrado um numero reduzido de estudos relacionados com o exercicio fisico em
idosos com artrose do joelho, que em parte pode ser justificado por a pesquisa apenas ter
sido feita na base de dados PubMed. No entanto, sabendo que esta € uma das maiores
bases de dados de literatura biomédica ndo é de esperar que este himero tenha sido muito
influenciado por isso, mas sim pelo numero deficitario de estudos relacionados com este
tema nesta faixa etaria. Na verdade a literatura existente sobre o tema é vasta, mas a
maioria envolve individuos com artrose tanto da anca como do joelho, havendo risco de viés
dos resultados, bem como grupos de intervencdo com idades muito heterogéneas,
englobando também idosos, mas mais uma vez ndo se estando a estudar este grupo
separadamente corre-se 0 risco de estar a admitir resultados que para esta faixa etaria ndo
serdo exactamente como descrito. Segundo as caracteristicas da maioria dos estudos néo
sdo as ideais, pois a maioria ndo sd0 cegos nem possuem um grupo controlo, sendo
excepcoOes Dias et al. (2) que tem tanto grupo controlo como o estudo € cego, Cheung et al.
(17) que possui grupo controlo e Chang (25) que apesar de néo ter grupo controlo com
individuos com a patologia em estudo, tem grupo controlo com individuos saudaveis.
Também em termos de tamanho e constituicdo da amostra estudada ha alguns problemas,
dado que a maioria dos estudos tem amostras muito pequenas, sendo o0 maior com cerca de
30 participantes em cada grupo estudado, e a excepcao de Lau et al. (26) todos os outros
estudos foram efectuados apenas em mulheres, havendo assim risco de viés nos
resultados, pois estes exercicios em homens poderao ter outras repercussdes. Terceiro,
Chang et al. (25) e Gomes et al. (24) apesar de terem como critérios de inclusdo individuos
com idade igual ou superior a 65 anos n&o especificam as idades dos participantes dos seus
estudos e também né&o quantificam os resultados referentes a aspectos clinicos e fisicos,
referindo apenas se melhoram ou ndo. Quarto, apenas Gomes et al. (22) discrimina o
namero de participantes em relacdo ao grau de severidade da artrose de KL, apesar de os
resultados serem feitos como um todo e ndo discriminados no final pelos graus de

severidade. Dos restantes estudos apenas Dias et al. (2) e Chang et al. (25) apresentam
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especificidades na seleccdo de participantes segundo o grau de gravidade da artrose do
joelho, até grau IV de LK e apenas grau Il e lll de LK, respectivamente. Este é um ponto
muito importante porque ao ndo se especificar a propor¢do com determinado grau de
gravidade da artrose do joelho ou estudando populagbes com mais do que um grau de
gravidade corre-se o risco de transpor os resultados para todos os graus de severidade de
artrose e deste modo seleccionar determinados exercicios que ndo seréo téo eficazes para
certo grau como seriam para outros. Por fim, a maioria dos estudos ndo fez seguimento dos
participantes apos o programa de exercicios efectuado, de modo a avaliar os resultados a
longo prazo, sendo o seguimento de maior duracdo efectuado por Cheung et al. (17) com
avaliacdo dos resultados 12 semanas ap6s o final do programa. Esta falta de seguimento
dos participantes faz com que ndo se consigam tirar conclusGes relativamente a
durabilidade dos resultados apoés a finalizagdo dos programas de exercicio propostos, sendo

mais uma das vertentes a ser estudada no futuro.

Tipos de exercicio fisico

N&o foi possivel estabelecer uma comparacdo entre os tipos de exercicios encontrados
devido ao numero reduzido de estudos para cada tipo de exercicio e porque tanto os
parametros avaliados como as respectivas escalas ou testes avaliativos eram muito

distintos.

Posto isto, no seguimento deste trabalho verificamos que de momento ndo ha um tipo de
exercicio considerado melhor que os restantes para o alivio da sintomatologia da artrose do
joelho, havendo melhorias clinicas em todos, sobretudo em relacdo a dor e funcdo desta
articulagdo. Sabemos que o exercicio regular deve fazer parte do aconselhamento médico a
doentes com artrose do joelho e que para além dos beneficios do exercicio aerébio deve
recomendar-se trabalho anaerdbio (39,40) dirigido no caso da artrose do joelho aos
musculos quadricipite femoral, masculos isquiotibiais, musculo tricipite sural e masculos da
anca (abdutores, adutores, flexores e extensores), de modo a obter ganhos
neuromusculares, do ponto de vista proprioceptivo, forca muscular e estabilidade articular,
bem como ajudar na prevencdo da degeneracdo da cartilagem e melhoria na qualidade do
liguido sinovial. Algumas caracteristicas destes doentes, como a idade, gravidade da artrose
e comorbilidades associadas, fazem com que ndo se deva generalizar a prescricdo de
exercicio, contudo alguns exercicios anaerébios com baixo risco de lesdo e com o0s
beneficios referidos podem ser aconselhados. Deste modo, decidimos elaborar uma
proposta com exercicios anaerébios para os idosos com artrose do joelho efectuarem
diariamente no domicilio, tendo para isso sido elaborado um panfleto (Anexo 1) onde consta

uma breve explicacdo da patologia, sua sintomatologia e 5 exercicios com descricao
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pormenorizada, faceis de compreender, de executar e que despendem pouco tempo diario,
podendo no futuro vir a ser alvo de estudo mais detalhado para determinacdo dos seus

beneficios nos idosos com artrose do joelho.
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Concluséo

Com a reviséo da literatura existente sobre os beneficios do exercicio fisico em idosos com
artrose do joelho podemos concluir que efectivamente existem beneficios associados a esta
abordagem terapéutica, sobretudo no que diz respeito a dor e funcéo do joelho. Contudo, os
restantes parametros clinicos, fisicos, analiticos, qualidade de vida e o melhor tipo de
exercicio para estes doentes sdo inconclusivos, uma vez que a literatura existente sobre o

assunto € ainda insuficiente para tais ilagoes.

Deste modo, face ao envelhecimento populacional e doencas crénicas e debilitantes
associadas, como é o caso da artrose do joelho, é urgente efectuarem-se mais estudos
neste grupo de individuos para que no futuro se possam estabelecer com maior precisao 0s
beneficios associados a cada tipo de exercicio e qual o mais apropriado consoante o grau
de severidade da artropatia, por forma a indicar, com maior evidéncia e precisdo, as

melhores opcdes de exercicio fisico a oferecer a estes idosos.
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Informacao ao Doente

Artrose do
Joelho:

Exercicios Domiciliarios

A ARTROSE DO JOELHO é uma
doenca degenerativa provocada
por “desgaste” da cartilagem e
dos 0ssos.

A sua prevaléncia aumenta com
a idade e pode causar:

- Dor

- Perda de mobilidade

- “Falhas” do joelho ao caminhar
- Inchaco

- Deformidades

- Afetar a sua qualidade de vida

A pratica de exercicio fisico
regular faz parte do tratamento
da artrose, podendo aliviar ou
mesmo resolver as suas queixas.



A artrose nao mata, mas
mai, por isso:

Aconselhamos que faca os seguintes
exercicios todos os dias*:

*Estes exercicios ndo devem provocar dor durante a sua execugdo.

1 - Elevagdes na parede
Com as mados apoiadas numa parede,
coloque-se em pontas dos pés durante
5 segundos. Volte a colocar os pés no
chdo e repita este processo 10 vezes.

2 — Agachamentos
Com as mados na cintura e a distancia
entre os pés igual a largura dos ombros,
faca 10 agachamentos.

3 — Exercicio da cadeira
Sentado numa cadeira levante um dos
membros inferiores até ficar esticado e
aguente 5 segundos. Volte a posicdo
inicial e repita este processo 10 vezes
para cada membro inferior.

&

4 - Exercicio em “V”
Sentado no chdo com os membros
inferiores esticados e afastados, incline-
se para a frente sem dobrar os joelhos.
Mantenha a posicdo durante 5
segundos, volte a posicao inicial e repita
todo o processo 10 vezes.

5 — Exercicio da toalha
Deitado no chao eleve um dos membros
inferiores, com a ajuda de uma toalha,
mantendo-a esticada. Mantenha a
posicdo durante 5 segundos, volte a
posicdo inicial e repita 10 vezes para
cada membro inferior.



