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RESUMO

Introdugao: A osteoartrite (OA) é uma doenga articular crbénico degenerativa
caracterizada pelo desgaste da cartilagem articular, clinicamente evidenciada por
sintomas como dor, rigidez matinal, crepitacdo o0ssea, atrofia muscular e alteragbes
radiolégicas como estreitamento do espaco intra-articular, ostedfitos, esclerose do
0sso subcondral e formacgdes cisticas. Objetivo: Analisar o impacto da osteoartrite na
qualidade de vida, considerando a capacidade funcional, niveis de dor, melhora da
forca muscular e riscos de queda. Materiais e métodos: No presente estudo foi
escolhido um individuo do sexo feminino com idade de 71 anos e diagndstico clinico
de osteoartrite de joelho. No momento da inclus&o, nao estava realizando tratamento
fisioterapéutico e aceitou participar do estudo, assinando o termo de consentimento
livre e esclarecido. Durante a pesquisa, a paciente foi avaliada utilizando o
inclinbmetro para amplitude de movimento, o teste timed up and go (TUG) para avaliar
a mobilidade, teste de forca muscular, teste CS-5 e TC6 para avaliar a capacidade
funcional. Estas medicbes foram fundamentais para a analise do impacto da
osteoartrite e para identificar estratégias de manejo e intervengdes eficazes. A
intervencao fisioterapéutica foi composta 2 vezes na semana de 50 minutos e estavam
inclusos exercicios aerdbicos e exercicios resistidos. Resultados: Os resultados do
estudo mostram uma melhora da forca muscular, diminuigdo no tempo de execucgao
do TUG e TC6. Melhora da dor e qualidade de vida. Consideragdes finais: A
intervencao fisioterapéutica abordou ndo apenas a dor e a mobilidade, mas também
se concentrou em melhorar a forga muscular, a coordenacao e o equilibrio, fatores
essenciais para a funcionalidade diaria. A variedade de exercicios incluidos no
programa, como exercicios aerobicos, resistidos e de mobilidade, provavelmente
contribuiu para os resultados positivos observados. E importante notar que a paciente
em questao era uma mulher de 71 anos, o que destaca a relevancia dessa intervengao
para a populagao idosa, que frequentemente enfrenta desafios significativos devido a
osteoartrite. A melhoria observada em varios aspectos, incluindo for¢ca, mobilidade,
dor e capacidade funcional, destaca a eficacia do programa de reabilitagdo proposto.

Palavras chave: Osteoartrite; Teste de forca muscular; Qualidade de vida.



ABSTRACT

Introduction: Osteoarthritis (OA) is a chronic degenerative joint disease characterized
by wear and tear of the articular cartilage, clinically evidenced by symptoms such as
pain, morning stiffness, bone crepitus, muscular atrophy, and radiological changes
such as narrowing of the intra-articular space, osteophytes, sclerosis of the
subchondral bone and cystic formations. Objective: To analyze the impact of
osteoarthritis on quality of life, considering functional capacity, pain levels,
improvement in muscle strength and risk of falling. Materials and methods: In the
present study, a female individual aged 71 years and clinically diagnosed with knee
osteoarthritis was chosen. At the time of inclusion, she was not undergoing
physiotherapeutic treatment and agreed to participate in the study, signing the free and
informed consent form. During the research, the patient was evaluated using the
inclinometer for range of motion, the time up and go (TUG) test to assess mobility,
muscle strength test, CS-5 test and 6MWT to assess functional capacity. These
measurements were critical for analyzing the impact of osteoarthritis and identifying
effective management strategies and interventions. The physiotherapeutic intervention
consisted of 50 minutes twice a week and included aerobic exercises and resistance
exercises. Results: The results of the study show an improvement in muscle strength,
a decrease in the execution time of the TUG and 6MWT. Improvement of pain and
quality of life. Final considerations: The physiotherapeutic intervention addressed not
only pain and mobility, but also focused on improving muscle strength, coordination
and balance, essential factors for daily functionality. The variety of exercises included
in the program, such as aerobic, resistance and mobility exercises, likely contributed
to the positive results observed. It is important to note that the patient in question was
a 71-year-old woman, which highlights the relevance of this intervention for the elderly
population, who often face significant challenges due to osteoarthritis. The
improvement observed in several aspects, including strength, mobility, pain and
functional capacity, highlights the effectiveness of the proposed rehabilitation program.

Keywords: Osteoarthritis; Muscle strength test; Quality of life.
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1 INTRODUGAO

A osteoartrite € uma doenca articular crénico degenerativa que se evidencia
pelo desgaste da cartilagem articular. Clinicamente, a OA caracteriza-se por dor,
rigidez matinal, crepitagao 6ssea, atrofia muscular e quanto aos aspectos radiolégicos
€ observado estreitamento do espaco intra-articular, formacdes de ostedfitos,

esclerose do osso subcondral e formacgdes cisticas (DUARTE et al., 2013).

1.1 Epidemiologia

A OA ¢é considerada a doenca articular mais comum e afeta
predominantemente pacientes a partir dos seus 50-60 anos de idade; na faixa etaria
acima de 75 anos, esse numero eleva-se a 85%. Além disso, representa uma das
principais queixas da consulta médica e € responsavel por um numero exorbitante de

absenteismo e aposentadorias por invalidez (ROBBINS, 2013).

1.2 Etiologia

Na maioria dos casos, de OA aparece de modo insidioso com a idade e sem
causa iniciadora aparente (OA primaria). Em tais casos, a doenga usualmente &
oligoarticular (isto é, afeta poucas articulagdes), como as articulagdes das maos, dos
joelhos, dos quadris e da coluna vertebral mais comumente afetadas. Na
circunstancia incomum (menos de 5% dos casos) em que a OA ataca na juventude,
ha tipicamente alguma condi¢do predisponente, como trauma prévio, deformidade do
desenvolvimento ou doencga sistémica primaria, como ocronose, hemocromatose ou
obesidade marcante. Nesses contextos, a doenca é chamada de AO secundaria, e
frequentemente envolve uma ou varias articulagdes predispostas. O sexo tem alguma
influéncia, os joelhos e as maos sdo mais comumente afetados em mulheres,

enquanto os quadris sdo mais afetados em homens (ROBBINS, 2013).



1.3 Patogenia

Anteriormente, pensava-se que a OA era simplesmente uma doenca de
"desgaste". Acreditava-se que a sobrecarga cronica e a biomecanica prejudicada na
articulagao levaria a destruicao da articulagcao da cartilagem e inflamacgao resultante.
Posteriormente, isso levou a rigidez, inchago e perda de mobilidade. Sabe-se hoje
que a OA é um processo muito mais complexo, composto por fatores inflamatdrios e
metabdlicos (ABRAMOFF, 2020).

A OA é mais notavel pelo seu efeito na cartilagem articular, que fica
gravemente degradada ao longo da doencga. A cartilagem articular é a cartilagem lisa
na extremidade ossos longos e dentro dos discos intervertebrais. Fornece uma
superficie de baixo atrito para articulagdo ao mesmo tempo em que é capaz de
transmitir cargas pesadas. Embora a meia-vida do colageno dentro da cartilagem é
longo, ele cicatriza muito lentamente, se € que cicatriza, mesmo com ferimentos leves.
Embora a cartilagem apresente as alteragdes mais notaveis, toda a articulagéo é
afetada, incluindo a sindvia, ligamentos articulares e osso subcondral. A inflamacao,
incluindo sinovite ativa e inflamacao sistémica, desempenha um papel fundamental
na patogénese da OA. Uma possivel explicagdo é que a cartilagem degradada induz
uma reagao de corpo estranho nas células sinoviais. Isto pode levar a produgao de
metal-loproteases, angiogénese sinovial e producao de citocinas inflamatérias, que
leva a mais destruicdo da cartilagem. Outras teorias propéem um papel central de
ativados macrofagos sinoviais e o sistema imunoldgico inato na progressao da OA. A
inflamacéao sistémica também pode desempenhar um papel na patogénese da OA.
Um estudo de Yusuf e colegas (2010) descobriram que o peso corporal era um forte
fator de risco para desenvolvimento de OA de mao. Isto sugere que outras
consequéncias da obesidade podem estar em jogo além do peso corporal e da
mecanica articular. Fatores sistémicos relacionados a obesidade, sindrome
metabdlica e aterosclerose provavelmente desempenham um papel importante. Um
papel sistémico no desenvolvimento da OA, possivelmente através da leptina e outras
adipocinas. Efeitos diretos do envelhecimento na cartilagem (devido a senescéncia
dos condrécitos, danos ao DNA envelhecimento da matriz da cartilagem, estresse
oxidativo, disfungdo mitocondrial e autofagia), bem como o efeito do sistema
endocrino e do estrogénio na saude das articulagbes também estdo sendo
investigados (ABRAMOFF, 2020).
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1.4 Tratamento da osteoartrite

Atualmente ndo ha cura para a OA. O tratamento pode ser amplamente
classificado em reducdo de fatores de risco modificaveis, terapia intra-articular,
modalidades fisicas, terapias alternativas, Orteses, tratamento farmacolégico e
tratamentos cirurgicos. Ha também evidéncias emergentes de varios novos
tratamentos. No inicio do curso da OA o tratamento concentra-se na redugao da dor
e da rigidez. Mais tarde, o tratamento se concentra na manutencéo do funcionamento
fisico (ABRAMOFF, 2020).

1.5 Tratamento nao farmacolégico

A autogestdo e a educacdo sao uma abordagem para manejo da dor em
pacientes com OA. Autogestdo € o conceito de colocar o manejo dos sintomas e
consequéncias da doenga nas maos do paciente. Conceitos especificos incluem a
construcdo de autoeficacia; definicdo de metas e planejamento de acgdes; a tomada
de decisdo; solugcao de problemas; a auto adaptacao e a parceria entre as acdes dos
pacientes e dos profissionais de saude.

Os programas de autossugestao da artrite demonstram ser benéficos e
melhorar dor e incapacidades. O aumento da dor com OA tem sido associado a
disfungao psicologica, depressao, ansiedade, catastrofizagcdo da dor, isolamento
social e estratégias de enfrentamento inadequadas. A terapia cognitivo-
comportamental, psicoterapia que utiliza sessdes estruturadas para ajudar os
individuos a identificar e modificar pensamentos e comportamentos negativos,
também tem sido utilizada no tratamento da OA. Outros tratamentos utilizados como
lasers, estimulagdo elétrica nervosa transcutanea, ultrassom e terapia de campo
eletromagnético sdo comumente usados, mas ha evidéncias pobre em sua eficacia
(ABRAMOFF, 2020).

O exercicio também tem sido investigado como modalidade de tratamento
para OA. Uma meta-analise de 60 estudos de controle randomizados por Uthman e
colegas (2013) descobriram que o exercicio melhorou a dor e a fungdo em individuos
com OA. Este estudo também sugeriu intervengdes que combinassem fortalecimento,
flexibilidade e exercicios aerobicos. Uma revisdo Cochrane sobre artrite no joelho
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descobriu que o exercicio levou a diminuicdo da dor, melhorou a fungao fisica e

melhorou ligeiramente a qualidade de vida. A melhoria observada foi semelhante a
estudos anteriores que avaliaram medicamentos anti-inflamatorios ndo esteroides
(AINES). A maioria dos pacientes provavelmente se beneficiaria de um programa de
terapia guiada com um fisioterapeuta ou terapeuta ocupacional certificado antes de
iniciar um programa de exercicios em casa. Isso permite que o paciente tenha
orientacdo e equipamentos no local, o que pode ajudar na adesédo ao programa nos
resultados. Ha informagdes limitadas para orientar recomendacgdes especificas em
termos de dosagem e tipos especificos de exercicio. As técnicas terapéuticas
especificas usadas incluem alongamento passivo, mobilizagcdo de tecidos moles,
exercicios ativos de amplitude de movimento e fortalecimento muscular progressivo
(ABRAMOFF, 2020).
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2 JUSTIFICATIVA

A osteoartrite de joelho representa um desafio clinico significativo em todo o
mundo, afetando a qualidade de vida e a funcionalidade dos pacientes. A fisioterapia
emergiu como uma abordagem terapéutica essencial no manejo dessa condicao,
oferecendo métodos nao invasivos e personalizados para aliviar a dor, melhorar a

mobilidade articular e fortalecer a musculatura periarticular.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Avaliar os efeitos de uma conduta fisioterapéutica em paciente com OA de 4
semanas atendida na Clinica Escola de Fisioterapia do Centro Universitario Central
Paulista (UNICEP).

3.2 Objetivos especificos

Analisar o impacto de uma reabilitagdo de curto prazo na qualidade de vida,
incluindo capacidade funcional, niveis de dor, melhora da forga muscular e riscos de
queda, a fim de identificar estratégias de manejo e intervencdes eficazes em pacientes

com osteoartrite de joelho.
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4 MATERIAL E METODO

4.1 Estudo de caso

Esse presente estudo trata-se de um estudo de caso realizado na Clinica

Escola de Fisioterapia do Centro Universitario Central Paulista (UNICEP).

4.2 Critério de inclusao

No presente estudo foi escolhido um individuo do sexo feminino com idade de
71 anos, IMC 26,9 (sobrepeso) e diagnostico clinico de osteoartrite de joelho. No
momento da inclusdo, ndo estava realizando tratamento fisioterapéutico e aceitou

participar do estudo, assinando o termo de consentimento livre e esclarecido.

4.3 Procedimento experimental

Apoés a inclusdo da paciente, foram realizados uma série de avaliagbes de

amplitude de movimento articular, forca muscular e testes funcionais.

4.3.1 Inclindmetro digital

Foi utilizado um inclinbmetro digital do smartphone. O inclinbmetro digital é
um instrumento da engenharia para medir inclinagdo (em graus) de superficies, apés
ser captada por sensores sensiveis a gravidade. Algumas das vantagens do
inclinbmetro digital na medida da ADM é que seu posicionamento ndo depende tanto
de referéncias anatdmicas, porém €& um aparelho ainda pouco utilizado na clinica e
isso se deve, entre outros fatores, a seu custo superior quando comparado ao
goniémetro (MACIEL, et al., 2012).

4.3.2 Teste de forca muscular

A dinamometria portatil (HHD) é um método, relativamente barato e rapido
para avaliar a forga isométrica, tornando-a uma alternativa clinica atraente para
avaliacado da forca muscular. Essas medi¢cdes podem ser realizadas com fixacao
manual e externa do dinamdémetro (AD VAN DER MADE et al., 2019). O pico de forca
muscular isométrica dos extensores, abdutores do quadril, extensores e flexores do

joelho foram realizados utilizando um dinamdmetro manual (Lafayette, modelo



15
01165A). Foram realizadas 3 medidas para cada teste e a média foi utilizada para

analise.

A extensao do quadril foi avaliada em decubito ventral sobre uma maca com
o joelho flexionado a 90°. Um cinto foi preso ao redor da maca e para ajudar a
estabilizar a pelve do paciente. O dinamdmetro foi posicionado na parte distal coxa. O

paciente foi instruido a levantar a coxa afastando-a da maca (LENTINI et al., 2022).

A abducao de quadril foi avaliada em decubito lateral sobre a maca com uma
perna esticada e o pé fora da extremidade da maca e a outra perna dobrada com o pé
apoiado na maca. O paciente pode segurar na maca por estabilidade. O avaliador
posicionou o dinamdémetro manual imediatamente acima do maléolo lateral. O
paciente foi instruido a elevar a perna de cima sem dobrar o joelho (LENTINI et al.,
2022).

A flexdo de joelho foi avaliada em decubito ventral, com os pés posicionados
fora da maca. Com o tornozelo na posi¢cao neutra, o avaliador flexionou passivamente
o joelho a 15 graus e posicionou o dinamdmetro no calcanhar do participante. Para
fixagdo manual, o avaliador segurou o dinamdémetro com as duas maos para se opor
ao esforgo do participante (LENTINI et al., 2022).

Extensao de joelho

A extenséo de joelho foi avaliada com a paciente sentada na beira da maca
com pés e maos suspensos e joelhos flexionados a 60°. O avaliador estava em
posicao agachada com as costas apoiadas na parede para apoio e ambos os bragos
estendidos até a perna dominante do paciente para estabilizagcdo, para que a
dependéncia dos resultados da forga do paciente ou do observador fosse minimizada.
O dinamémetro foi colocado na regiao anterior da perna da paciente, cinco centimetros
acima da parte distal do maléolo medial. A paciente foi solicitada a fazer e manter a
forca maxima de extenséo do joelho por cinco segundos. Um minuto de descanso foi

utilizado entre as medidas para diminuir o impacto da fadiga (LENTINI et al., 2022).
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4.3.3 Sentar e levantar 5 repeticoes

O teste CS-5 avalia o equilibrio durante a subida para a posi¢cao sentada. Uma
cadeira sem bragcos com encosto reto é usada para este teste, que é colocada contra
uma parede por seguranga. Com as costas apoiadas no encosto e os pés apoiados
no chao, a participante cruza os bragos com o dedo médio em diregao ao acrémio e,
a um sinal, levanta-se, fica em pé e depois retorna a posicao sentada. Apés uma
tentativa, o sujeito € solicitado a repetir o teste 5 vezes o mais rapido possivel. O tempo
para completar o teste é registrado em segundos. Para avaliagéo, o teste é realizado
uma vez (HAUSER et al., 2020).

4.3.4 Timed up and (TUG)

O teste TUG avalia tarefas motoras essenciais para uma vida independente
tais como: autocontrole postural e de equilibrio, tanto para sentar-se como para
erguer-se, caminhar uma pequena distancia e mudar a diregao da caminhada. O teste
quantifica em segundo a mobilidade funcional por meio do tempo em que o individuo
realiza a tarefa de se levantar de uma cadeira de 46 cm de altura com apoio para
bracos, caminhar trés metros o mais rapido possivel, sem correr, virar, voltar e sentar-
se com as costas apoiadas na cadeira. Bischoff et al. Consideram que a realizagao
do teste em até 10 segundos € o tempo considerado normal para adultos saudaveis,
independentes e sem risco de quedas; valores entre 11 e 20 segundos € o esperado
para idosos com deficiéncia ou frageis, com independéncia parcial e baixo risco de
quedas; acima de 20 segundos, sugere-se que o idoso apresenta déficit importante
da mobilidade fisica e risco de quedas (BISCHOFF, STAHELIN, 2003).

4.3.5 Teste de caminhada de 6 minutos (TC6)

O objetivo primario do TC6 é determinar a maior distdncia em um trajeto plano.
Antes da realizacio do teste, a paciente realizou um periodo de repouso de no minimo
10 minutos. Durante esse periodo, deverao ser avaliadas as contraindicagdes, dados
de pressao arterial, oximetria de pulso, nivel de dispneia (Escala de Borg), frequéncia
cardiaca e respiratéria. O teste foi realizado em corredor com comprimento minimo de
30 metros e livre de circulagao de pessoas. Durante a realizagao dos testes, frases de
encorajamento foram utilizadas em periodos de tempos. O teste devera ser

interrompido imediatamente, caso durante a realizagcédo dele o paciente apresente dor
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toracica, dispneia intoleravel, sudorese, palidez, tontura e/ou caimbras (RAQUEL,

PEREIRA 2011).
4.4 Intervencao fisioterapéutica

Aintervencao fisioterapéutica aconteceu ao longo de 4 semanas, 2 vezes por
semana. Foram realizados exercicios aerébicos e exercicios resistidos. O exercicio

aerobico teve como objetivo a melhora do condicionamento aerdbico.

4.4.1 Exercicios aerdbicos

Foram realizados exercicios aerdbicos em cicloergbmetro com frequéncia de

2 vezes por semana, sempre apos a realizacao dos exercicios resistidos.
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4.4.2 Exercicios resistidos

Foram realizados exercicios resistidos com carga progressiva direcionados
para a regido do tronco, quadril e joelho. Os exercicios foram realizados de maneira
supervisionada por uma fisioterapeuta com frequéncia de 2 vezes por semana,

conforme descrigao do programa de reabilitagdo (ANEXO 1).
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5 RESULTADOS

Os resultados obtidos no tratamento da OA que incluem medi¢cbes do
inclinbmetro digital, teste de forca muscular, teste de sentar e levantar (5 repeti¢des),
velocidade da marcha (TUG) e TC6. Pré-intervengao e pds 4 semanas de intervencao

fisioterapéutica séo representados nas tabelas 1.

Tabela 1 — Amplitude de movimento passiva de extensao e flexdo de joelho

Amplitude (°) pré  Amplitude (°) Valores de

D intervencao pos intervencdo referéncia
Extenséo do joelho direito 6 2 0°
Extenséo do joelho esquerdo 6 6 0°

Flexao do joelho direito 150 150 140Q°
Flex&o do joelho esquerdo 145 148 140°

Os resultados obtidos, como evidenciado no grafico 2, revelam uma melhora
significativa no teste de forga muscular apds o periodo de intervengao. Demonstra a
eficacia do programa implementado, indicando ndo apenas a capacidade de
promover ganhos substanciais na forga muscular, mas também ressaltando a
importancia da intervencdo como uma estratégia viavel para o aprimoramento do

desempenho fisico.

Grafico 2 — Teste de forga muscular
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A tabela 3 representa os dados relacionados capacidade funcional (TSL), e a
velocidade da marcha (TUG), antes e apds a intervengao de 4 semanas. No (TSL)
observou-se uma redugao no tempo necessario para completar o teste, indicando

uma melhora na forga muscular, coordenacédo e agilidade ao realizar essa tarefa
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funcional. Além disso no (TUG), a média de tempo foi reduzida para 6,12 segundos,

evidenciando uma melhora na mobilidade e equilibrio. Esses resultados ressaltam um

impacto positivo na funcionalidade e independéncia da paciente.

Tabela 4 — Sentar e levantar 5 rep. e Timed up and go test (TUG) nas situagdes pré e pos-

tratamento.

Pré tratamento P6s-tratamento

Sentar e levantar cinco vezes 30,59s 9,41s
Timed up and go test (TUG) 18,47s 6,12s

O TC6 é apresentado na Tabela 4, antes e apds a intervencédo. Apés 4
semanas de intervencéo, € evidente uma notavel melhoria na velocidade da marcha
e no desempenho do TC6. Isso sugere uma melhora na capacidade funcional da

paciente, bem como na reduc¢ao da dor, frequéncia cardiaca e melhoria da mobilidade.

Tabela 4 — Teste de caminhada de 6min nas situagdes pré e pds-tratamento.

PRE INTERVENGAO

Numero de voltas FC (bpm) Borg dispneia Borg dor PA (mmHg)
- Repouso 64 6 11 140x80
2 1 94 6 11 -
3 2’ 58 6 11 -
3 4’ 93 6 11 -
2 6’ 79 6 11 140x70

Distancia percorrida (m) =347  Previsto (m) =491

POS-INTERVENGAO

FC (bpm) Borg dispneia Borg dor PA (mmHg)
Numero de voltas Repouso 73 6 6 120x80
- 1 75 6 6 -
2 2 68 6 6 -
2 4 67 6 6 -
4 6’ 69 6 6 140x120

Distancia percorrida (m)=450 4

Essas representagdes visuais dos resultados fornecem uma analise
compreensivel e detalhada do progresso da paciente ao longo do tratamento,
destacando os beneficios da intervencao fisioterapéutica na gestao da osteoartrite.
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6 DISCUSSAO

O estudo realizado teve como objetivo principal avaliar os efeitos da
intervengao fisioterapéutica em uma paciente diagnosticada com osteoartrite de
joelho ao longo de um periodo de 4 semanas. Durante esse periodo, a participante
foi submetida a um programa especifico de exercicios fisioterapéuticos, visando
reestabelecer a forca muscular, diminuir a dor e, consequentemente, melhorar a
qualidade de vida. Uma analise detalhada dos resultados revelou que a intervengao
fisioterapéutica teve um impacto na qualidade de vida da participante. Esse achado é
crucial, pois sugere que, além de tratar sintomas fisicos, a abordagem adotada foi
eficaz em melhorar a percepcéo subjetiva da paciente sobre seu proprio bem-estar.
Além disso, observou-se um aumento notavel na velocidade da marcha, indicando
uma melhora na mobilidade e na fungao fisica. Uma das descobertas mais notaveis
deste estudo foi a reducédo substancial da dor relatada pela participante apds o
periodo de intervencéo. Inicialmente a paciente tomava medicacéo para dor, tomava
dorflex sempre que sentia dor, apds a intervencéo fisioterapéutica ela parou de utilizar
a medicacgao, pois ja ndao sentia mais dores.

Essa melhoria ndo apenas indica a eficacia dos métodos fisioterapéuticos
empregados, mas também sugere um impacto positivo na capacidade de realizar
atividades diarias com menos desconforto. Além disso, o programa de exercicios
demonstrou reestabelecer a forgca muscular, um aspecto essencial para a
funcionalidade do joelho e a capacidade geral de movimentacdo da paciente. Os
nossos resultados corroboram aqueles encontrados por Oiestad et al. (2023), nesse
estudo 142 pacientes com osteoartrite de joelho, tendo idade entre 35 e 70 anos,
foram submetidos a um programa de exercicios de forca em um periodo de 4 meses
a 1 ano. Os resultados desse estudo mostram que os resultados pés-intervencao a
curto prazo detectaram uma melhora na QV, ja com os exercicios de forga e exercicios
aerobicos tiveram resultados estatisticamente significativos. Melhores resultados no
acompanhamento de 4 meses para forga de quadriceps e VO2Max, indicando que os
participantes responderam fisiologicamente aos programas de exercicios (Oiestad et
al. 2023).

A melhora da paciente no teste de sentar e levantar foi reduzindo o tempo de
30,50 segundos para 9,41 segundos. Essa redugao substancial no tempo indica uma
notavel melhoria em sua mobilidade e forgca muscular, refletindo um progresso positivo

no quadro funcional. Ja no “Timed Up and Go" (TUG), a melhora no quadro funcional
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da paciente também foi significativa. Antes do tratamento, seu tempo no teste TUG

era de 18,47 segundos, enquanto apds o tratamento reduziu para 6,12 segundos.
Essa reducao de tempo indica uma melhora na mobilidade, na capacidade funcional,
reduzindo o risco de quedas, além de melhorar a coordenagao e o equilibrio da
paciente.

A observagdo da progressdo da paciente com OA revelou mudangas
substanciais em seu quadro de dor e quadro geral. Anteriormente, ela sentia
desconforto ao subir ou descer degraus, mas agora nao enfrenta mais dor ou
dificuldades nessas atividades. Clinicamente, houve melhorias notaveis ndo apenas
em sua capacidade funcional, mas também na gestdo da dor e qualidade de vida.
Esses resultados destacam o impacto positivo das intervengbes adotadas no

tratamento da OA.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Com base nos resultados deste estudo, a paciente apresentou uma melhoria
consideravel em seu desempenho no teste de caminhada de 6 Minutos (TC6),
percorrendo uma distancia maior apos o tratamento. Este resultado sugere uma
notavel melhoria na capacidade cardiorrespiratéria e na resisténcia fisica da paciente,
0 que € importante para sua independéncia e qualidade de vida.

A intervencao fisioterapéutica abordou ndo apenas a dor e a mobilidade, mas
também se concentrou em melhorar a forga muscular, a coordenacgéao e o equilibrio,
fatores essenciais para a funcionalidade diaria. A variedade de exercicios incluidos
no programa, como exercicios aerobicos, resistidos e de mobilidade, provavelmente
contribuiu para os resultados positivos observados.

E importante notar que a paciente em questdo era uma mulher de 71 anos, o
que destaca a relevancia dessa intervencdo para a populacdo idosa, que
frequentemente enfrenta desafios significativos devido a osteoartrite. A melhoria
observada em varios aspectos, incluindo for¢ca, mobilidade, dor e capacidade
funcional, destaca a eficacia do programa de reabilitacéo proposto.

Embora este estudo tenha contribuido estatisticamente para a compreensao
dos efeitos do tratamento na osteoartrite (OA), é fundamental considerar suas
limitacdes. A principal delas reside no seu carater de estudo de caso, 0 que implica
certas restricdes na generalizacdo dos resultados. O estudo concentrou-se em um
caso especifico de uma paciente com OA, e os resultados podem nao ser diretamente
validos para toda a populacao afetada pela doenca. Diferengas individuais, variagdes
no grau de gravidade da OA e a presenga de condigbes médicas concomitantes

podem influenciar os resultados em contextos diferentes.
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9 ANEXOS

Anexo 1 - Programa de Reabilitagdo para Semanas 1-4

Semana 1 e 2- Forga Muscular

Ponte com Rotagao Lateral do Quadril (3 séries de 12 repeti¢gdes, 1 minuto
de descanso)

Extensao/Rotacgao Lateral do Quadril (3 séries de 12 repeti¢cdes, 1 minuto de
descanso)

CLAM (3 séries de 12 repeticdes, 1 minuto de descanso)

SLR de Abdugéo do Quadril em Decubito Lateral (3 séries de 12 repeti¢des,
1 minuto de descanso)

Cadeira Extensora (3 séries de 12 repeti¢cdes, 1 minuto de descanso)

Sentar e Levantar 0° a 60° (3 séries de 12 repeti¢cdes, 1 minuto de descanso)

Todos os exercicios foram realizados com teraband laranja, indicando

resisténcia média. A carga na cadeira extensora € de 2 kg.

Reabilitagao Cardiopulmonar:

Cicloergbmetro (20 minutos a 50% da Frequéncia Cardiaca Maxima) durante
20 minutos.

Semana 3 e 4- Forga Muscular

Ponte com Rotagao Lateral do Quadril (4 séries de 10 repeti¢cdes, 1 minuto
de descanso)

Extenséo/Rotacgao Lateral do Quadril (4 séries de 10 repeti¢gdes, 1 minuto de
descanso)

CLAM (4 séries de 10 repetigdes, 1 minuto de descanso)

SLR de Abdugao do Quadril em Decubito Lateral (4 séries de 10 repeti¢des,
1 minuto de descanso)

Cadeira Extensora (4 séries de 10 repetigdes, 1 minuto de descanso)

Sentar e Levantar 0° a 60° (4 séries de 10 repeti¢cdes, 1 minuto de descanso)
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Todos os exercicios foram realizados com teraband cinza, indicando

resisténcia forte. A carga na cadeira extensora é de 6 kg.

Reabilitagao Cardiopulmonar:

Bicicleta (20 minutos a 50% da Frequéncia Cardiaca Maxima) durante 10 minutos.



