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APRESENTACAO

As ciéncias da saude ou ciéncias médicas séo areas de estudo relacionadas a vida,
saude e/ou doenca. A fisioterapia faz parte dessa ciéncia. Nesta colecao “Fisioterapia
na Atencédo a Saude” trazemos como objetivo a discussédo cientifica por intermédio
de trabalhos diversos que compbe seus capitulos. Os volumes abordardo de forma
categorizada, interdisciplinar, através de demandas atuais de conhecimento, trabalhos,
pesquisas, e revisdes de literatura nas diversas areas da fisioterapia.

A fisioterapia é a ciéncia da saude que estuda, previne e trata os disturbios cinéticos
funcionais intercorrentes em 6rgéaos e sistemas do corpo humano, gerados por alteracdes
genéticas, por traumas e por doencgas adquiridas.

Para que o fisioterapeuta possa realizar seu trabalho adequadamente é necessario
a busca cientifica incessante e continua, baseada em evidéncias pratico/clinicas e
revisdes bibliograficas. Deste modo a obra “Fisioterapia na Atencdo a Saude” apresenta
conhecimento fundamentado, com intuito de contribuir positivamente com a sociedade
leiga e cientifica, através de oito artigos, que versam sobre varios perfis de pacientes,
avaliagcOes e tratamentos.

Sabemos o quao importante é a divulgacao cientifica, por isso evidenciamos também
a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel
para a exposicao e divulgacao dos resultados cientificos.

Fabiana Coelho Couto Rocha Corréa Ferrari
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RESUMO: Introducao: A osteoartrite € uma
doenca crénico-degenerativa articular de alta
prevaléncia, que acomete principalmente o
sexo feminino, caracterizada por dor, rigidez
e limitagdo da amplitude de movimentos, com
prejuizos a funcionalidade e a qualidade de vida.
Objetivos: Avaliar os efeitos de um programa de
autocuidado, associado ou n&o a cinesioterapia,
sobre a capacidade funcional, dor e qualidade
de vida de mulheres com osteoartrite.
Métodos: Mulheres com diagnéstico clinico
de osteoartrite com idade entre 50 e 75 anos
foram incluidas e randomizadas em dois
grupos: autocuidado + cinesioterapia (n=8)
e autocuidado (n=13). As voluntarias foram
avaliadas quanto a: Intensidade da dor com a
Escala Visual Analégica (EVA); Qualidade de
vida (SF-36) e Capacidade funcional (testes:

Timed-up and go, Alcance funcional, Subir-
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descer degraus, Sentar-levantar da cadeira). Ambos os grupos participaram de um programa
de orientacao para o autocuidado em grupo (palestras nas areas de Nutricdo e Fisioterapia)
e apenas O grupo autocuidado + cinesioterapia realizou adicionalmente cinesioterapia
acompanhado por fisioterapeuta. As voluntarias foram acompanhadas durante 12 semanas
(uma vez por semana, totalizando 12 atendimentos). Resultados: Na analise intergrupos, o
grupo autocuidado + cinesioterapia obteve melhora significativa no teste de sentar-levantar
da cadeira, em comparacdo ao grupo autocuidado (grupo autocuidado + cinesioterapia
=10,1(DP2,6); grupo autocuidado =8,0(DP1,5) repeticbes; p=0,03). Na analise intragrupo,
houve reducéo significativa da dor, melhora da qualidade de vida e no teste de sentar-
levantar, em ambos os grupos, além de ganhos significativos no grupo autocuidado nos
testes Timed Up and Go e Alcance funcional. Conclusoées: O autocuidado, associado ou
nao a cinesioterapia melhorou capacidade funcional, a dor e a qualidade de vida de mulheres
com osteoartrite. Entretanto o autocuidado associado a cinesioterapia foi mais eficaz na
melhora da capacidade funcional, avaliada pelo teste de sentar-levantar da cadeira.
PALAVRAS-CHAVE: Osteoartrite; Avaliagdo de incapacidade; Fisioterapia; Autocuidado;
Educacéo em saude.

EFFECT OF SELF-CARE AND KINESIOTHERAPY ON THE FUNCTIONAL CAPACITY OF
WOMEN WITH OSTEOARTHRITIS

ABSTRACT: Introduction: Osteoarthritis is a chronic, degenerative joint disease with high
prevalence, which mainly affects females, characterized by pain, stiffness and restricted
range of movement, impacting on functionality and quality of life.

Objectives:to evaluate the effects of a self-care program, associated or not with kinesiotherapy,
on functional capacity, pain and quality of life of women with osteoarthritis. Methods: Women
diagnosed with osteoarthritis with mean age range between 50 and 75 years old were included
and randomized into two groups: self-care + kinesiotherapy (n=8) and self-care (n=13). The
volunteers were evaluated by: pain intensity by Visual Analog Scale (VAS); Quality of life (SF-
36) and Functional capacity (tests: Timed-up and go, Functional reach, Up-down steps, Sit-
up). Both groups participated in a group self-care program (lectures in the areas of Nutrition
and Physiotherapy) and just the group self-care + kinesiotherapy underwent kinesiotherapy
oriented by a physiotherapist. The volunteers were treated for 12 weeks (one meeting
per week, in total 12 sessions). Results: In the intergroup analysis, the group self-care +
kinesiotherapy significantly improves the sit-up test, compared to group self-care (group self-
care + kinesiotherapy = 10.1 [SD2.6]; group kinesiotherapy = 8.0 [SD1.5] repetitions; p = 0.03).
In the intragroup analysis, there was a significant reduction in pain, improvement in quality of
life and in the sit-up test, in both groups. Also, the group self-care improves significantly in the
Timed Up and Go and Functional range tests. Conclusions: Self-care, associated or not with
kinesiotherapy, improved functional capacity and quality of life of women with steoarthritis.
Self-care associated with kinesiotherapy was more effective in improving functional capacity,
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assessed by the sit-up test.
KEYWORDS: Osteoarthritis; Disability evaluation; Physiotherapy; Self-care; Health education.

11 INTRODUCAO

Aosteoartrite (OA) é umadoenca reumatica crénica, de alta prevaléncia, caracterizada
pelo processo degenerativo da cartilagem articular e estruturas adjacentes, que acomete
principalmente as articulacbes do joelho, quadril, méo e coluna vertebral (BOSSEAU,
et al.,, 2013). Diversos fatores participam da sua etiologia, tais como envelhecimento,
predisposicdo genética, obesidade, fatores biomecénicos, alteracbes metabdlicas e
enddcrinas (BENNEL e DOBSON, 2014), havendo maior prevaléncia no sexo feminino e
em individuos com mais de 60 anos (ORY, et al., 2013).

Os principais sintomas da OA séao dor, rigidez articular e déficits de mobilidade,
resultando frequentemente em diminuicdo da capacidade funcional e prejuizos no
desempenho de atividades da vida diaria (BOSSEAU, et al., 2013). As repercussoes
sobre a funcionalidade podem ser significativas, com prejuizos a qualidade de vida
(KROON, et al., 2014). Diante disso, a OA € uma doenca que requer atencgao integral as
necessidades dos pacientes, 0os quais, muitas vezes encontram dificuldades de acesso
a assisténcia especializada e a orientacbes que possam prevenir a evolug¢ao clinica da
doenca (FERNANDES, et al., 2013).

Sendo assim, abordagens interdisciplinares tém-se mostrado bastante efetivas
no seu tratamento e podem ser desenvolvidas por meio da educacdo em saude, a qual
pode ser empregada através de atividades em grupo e tem como objetivo despertar a
motivacdo dos individuos na tomada de atitudes positivas frente a sua condigéo clinica,
através do estimulo ao autocuidado, caracterizado pela adesédo a novos habitos no dia-a-
dia, mostrando que sua participacdo no processo terapéutico possui grande influéncia na
melhora dos sintomas e, consequentemente, do seu bem-estar geral (LORENA, 2014).

A estratégia do autocuidado é o principal recurso proposto no Modelo de Atencao as
Condicées Cronicas (MACC) para o Sistema Unico de Salde brasileiro (MENDES, 2011)
na atencao basica, visando reduzir os custos e otimizar os resultados para pacientes com
diversas doencas crénicas, porém, nao substituindo o acompanhamento por profissionais
de saude (WIBELINGER, 2009).

Profissionais de diversas areas podem desenvolver agdes interdisciplinares voltadas
para as pessoas com OA, dentre os quais estdo o fisioterapeuta e o nutricionista. A
Fisioterapia dispde de recursos terapéuticos que podem ser uteis no tratamento da OA,
tanto em abordagens individuais, como em grupo, objetivando a reducao da dor e a
melhora da funcionalidade (OLIVEIRA, et al., 2012). Dentre tais recursos, o exercicio tem
se mostrado em varios estudos clinicos, o componente mais importante no tratamento
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conservador da OA, sendo universalmente recomendado nas diretrizes clinicas (ZHANG,
et al., 2007).

A atuacédo do nutricionista também pode contribuir no acompanhamento de pacientes
com OA de diferentes maneiras, principalmente através da orientacdo de escolhas
nutricionais, fundamentais as respostas do sistema imune contra o processo inflamatorio
e ainda podem favorecer o controle do peso corporal e a otimizacao dos efeitos de outras
intervencdes, como a pratica de exercicios fisicos (SILVA e MURA, 2010).

Nessa perspectiva, este estudo buscou avaliar os efeitos de um programa
interdisciplinar, envolvendo as areas de Fisioterapia e Nutricdo, composto de orientacées
para o autocuidado, em grupo, associado ou ndo a cinesioterapia orientada por
fisioterapeuta, sobre a capacidade funcional, a dor e a qualidade de vida de mulheres
com osteoartrite.

2| METODO

Trata-se de um estudo do tipo prospectivo, de intervencado, conduzido na Clinica-
escola do Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE),
Recife-PE. Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude
da UFPE, sob CAAE n° Parecer n° 1116903.

Foram contatadas 45 pacientes, através de ligacoes telefbnicas a partir da lista
de espera para atendimento na Clinica-escola, das quais, 25 atendiam aos critérios
de elegibilidade e aceitaram participar do estudo por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A amostra constituiu-se por mulheres, diagnosticadas com osteoartrite, com idade
entre 50 e 75 anos, que relatassem historia de dor musculoesquelética ha pelo menos
seis meses e ja tivessem realizado tratamento fisioterapéutico durante o periodo minimo
de seis meses. Foram excluidas pacientes que estivessem realizando tratamento
fisioterapéutico ou exercicio fisico regular durante o periodo da pesquisa; com diagnostico
de doencas cardiovasculares e/ou respiratérias instaveis; diagndstico de outras doencas
reumaticas inflamatérias ou autoimunes e doengas com caracteristicas de déficit de
equilibrio (doencas neuroldgicas, vestibulopatias, entre outras). Apdés serem avaliadas
pelos critérios de incluséo do presente estudo as voluntarias foram randomizadas, através
do site randomization.com, em dois grupos: Grupo Autocuidado + Cinesioterapia (n=12) e
Grupo Autocuidado (n=13).

Foram avaliados os seguintes desfechos: Priméario: Capacidade funcional.
Secundarios: Intensidade da dor e qualidade de vida. As avaliagbes foram realizadas
antes e ao final do protocolo de intervencgao, utilizando-se os seguintes instrumentos:

- Ficha de avaliacéao

Desenvolvida pelos autores para coleta dos dados pessoais e clinicos, além de
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exame fisico das pacientes.

- Escala Visual Analdgica de dor

Instrumento utilizado para avaliar a intensidade da dor, onde o individuo indica
em uma escala a intensidade da dor, sendo zero, dor minima, e dez, a dor de maior
intensidade (HAWKER, et al., 2011). A pontuacéo era referida pela paciente na regiao de
sua queixa principal. Esta escala é valida e confiavel para ser aplicada me pacientes com
dor musculoesquelética (BOONSTRA et al, 2008).

- Teste Timed up and go (TUG)

Utilizado para avaliar a propensao de quedas. Inicialmente com a voluntéria sentada
em uma cadeira com as costas apoiadas, a mesma era instruida a se levantar, andar um
percurso de 3 metros até um ponto pré-determinado marcado no chéo, regressar e tornar a
sentar-se apoiando as costas na mesma cadeira. O tempo, em segundos, de execug¢éo do
teste foi cronometrado pelo avaliador (PERRACINI, 2006). Este teste apresenta excelente
confiabilidade tanto intra avaliador (ICC = 0,97 1C95% [0.95; 0.98]) quanto inter avaliador
(ICC =0.96 1C95%[0.94; 0.97] em pacientes com osteoartrite (ALGHADIR et, 2015).

- Teste de Alcance Funcional (TAF)

Determina o quanto o individuo era capaz de se deslocar anteriormente, dentro dos
limites de estabilidade, a partir da postura ereta, em que se encontrava perpendicular a
uma parede e com o ombro fletido a 90°. A distancia alcancada era medida por uma fita
métrica, presa a parede na altura do ombro (KARUKA, et al., 2011). Este teste é valido
e confiavel para ser aplicado em pacientes com oestoartrite (BREMANDER et al, 2007).

- Teste de subir-descer degraus (TSD)

Registrava o tempo em segundos que o individuo realizava a atividade de subir
e descer um lance de escadas com cinco degraus (DOBSON, et al., 2013). Na escada
utilizada, os degraus tinham altura de 19 cm.

- Teste de sentar e levantar da cadeira em 30 segundos (TSL-30s)

Esse teste consistiu em avaliar o maximo de namero de vezes que o individuo
conseguia levantar e sentar de uma cadeira em 30 segundos. A partir da posicéo inicial
sentado no meio da cadeira, costas retas, bracos cruzados sobre o peito, pés apoiados
no chéo, era dado o comando verbal para a paciente levantar e sentar-se, tantas vezes
quanto possivel em 30 segundos, e este numero era registrado pelo avaliador (DOBSON,

et al., 2013). Ambos os testes foram testados e validados para esta populacéo.

- Questionario The Medical Outcomes Study 36- item Short Form Health Survey (SF-
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36)

Aplicado para avaliacdao da Qualidade de Vida, questionério traduzido e validado para
a lingua portuguesa do Brasil (CICONELLI, et al., 1999), composto de 36 itens, os quais
avaliam conceitos de saude relevantes a funcionalidade e ao bem-estar do individuo,
sendo subdivididos em oito dimensdes (MALY, et al., 2009).

Intervencao

- Grupo Autocuidado + Cinesioterapia

Em cada sessédo eram realizadas atividades de orientacdo para o autocuidado
(com duracédo de 40 a 50 minutos), constituidas por palestras abordando temas acerca
de medidas preventivas para o controle dor crénica relacionada a osteoartrite, além de
atividades ludicas e distribuicdo de cartilhas com orientacées domiciliares.

As atividades educativas abordavam temas das areas de Fisioterapia e Nutricdo
e foram elaborados por uma equipe interdisciplinar composta por professoras das
respectivas areas e uma académica do curso de Fisioterapia. Foram incluidos os seguintes
temas: Sistema locomotor e doencas reumaticas; Exercicios fisicos no tratamento das
doencas reumaticas; Orienta¢des posturais para as atividades do dia a dia; Peso corporal
e dor nas articulacbes; Osteoporose e prevencao de quedas; Dor na coluna: Causas e
prevencao; Oficina de Alongamento; Como prevenir a dor nas articulagdes; Os riscos da
automedicacéo para dor crbnica; Oficina de Relaxamento e automassagem; Nutrientes:
fontes e funcdes; A importancia de uma alimentacéo equilibrada.

Em seguida, era realizada uma pratica de cinesioterapia (com duracdo de 40 a
50 minutos) supervisionada por fisioterapeuta, priorizando exercicios de alongamento
e fortalecimento de grupos musculares de membros inferiores (MMIIl) e tronco, assim
descritos: alongamento dos musculos da coluna cervical, toracica e lombar; alongamento
de isquiotibiais, quadriceps, gastrocnémios, adutores e abdutores do quadril; fortalecimento
em cadeia cinética fechada de quadriceps e isquiotibiais; exercicio de ponte; exercicio
ativo-livre de mobilidade do quadril e joelho; exercicio ativo resistido em cadeia cinética
aberta de quadriceps; exercicio de fortalecimento em cadeia cinética fechada para
gastrocnémios; exercicio ativo resistido de sentar- levantar; triplice flexao de MMIlI com
uso de bola suica; fortalecimento de abdutores e rotadores externos do quadril; exercicio
ativo-livre de subir degraus. As pacientes também eram orientadas a realizar os exercicios
em casa.

- Grupo Autocuidado
Em cada encontro, as voluntarias participavam das atividades de orientacdao para
o autocuidado (com duracéo de 40 a 50 minutos), com 0 mesmo conteudo fornecido ao

Grupo Autocuidado + Cinesioterapia, porém, nao realizavam a pratica de cinesioterapia.

Fisioterapia na Atencéo a Saude 2 Capitulo 19



Ambos os grupos foram acompanhados por 3 meses uma vez por semana, resultando
num total de 12 sessdes de atendimento.

Analise estatistica

Os dados foram tabulados no programa Microsoft Excel, versdo 2007 e processados
usando o programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versdo 18.0 para
Windows (SPSS Inc., Chicago IL, USA). Realizou-se uma analise descritiva com calculo
da média e do desvio padrao (DP) para as variaveis numéricas e frequéncia das variaveis
categéricas. Para testar a normalidade das variaveis, foi utilizado o teste de Shapiro-
Wilk, e constatou-se que todas as variaveis apresentaram uma distribuicdo normal.
Para responder se havia diferenca estatistica entre os grupos (Grupo autocuidado
+ cinesioterapia vs Grupo autocuidado) utilizou-se o Teste T Student para amostras
independentes. Enquanto que para verificar o comportamento das variaveis analisadas
ao longo do tempo (analise intragrupo) foi utilizado o Teste T pareado. Na analise das
variaveis categéricas foi aplicado o teste Qui-quadrado (X?) corrigido pelo teste de Fisher,
conforme a frequéncia esperada nas células. O nivel de significancia considerado como
diferente estatisticamente foi p<0,05.

31 RESULTADOS

Foram contatadas 45 pacientes, através de ligacdes telefGnicas a partir da lista
de espera para atendimento na Clinica-escola de fisioterapia, das quais, 25 atendiam
aos critérios de elegibilidade, entretanto houve perdas amostrais e a amostra final foi
composta por 21 pacientes, sendo 8 no Grupo autocuidado + cinesioterapia e 13 no Grupo
autocuidado.

A caracterizacdo da amostra quanto aos dados antropométricos e clinicos
relacionados a OA encontra-se na tabela 1. As varidveis avaliadas inicialmente nao
apresentaram diferenca estatistica, indicando que os grupos eram comparaveis. A maioria
das pacientes apresentou um tempo de diagnéstico da doenga maior que 5 anos, sendo
o joelho a articulagdo mais acometida.

VARIAVEIS Grupo Grupo Valor p
Autocuidado Autocuidado
+ Cinesioterapia
n=8 n=13
Idade
Média em anos (DP) 66,5(4,7) 63,7(7,4) 0,36*
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Tempo de

diagnéstico 0; 0% 3; 23,07% 0,252
>1 ano <5 anos

> 5 anos < 10 anos 2; 25% 6; 46,1% 0,402
> 10 anos 6; 75% 4;30,7% 0,082

Locais das queixas

n (%)

Joelhos 8;100 % 13;100%

Quadris 3; 37,5% 2;15,3% 0,322
Coluna Cervical 2;25% 4; 38,4% 0,652
Coluna Toracica 0; 0% 3; 23% 0,252
Coluna Lombar 6 ;75% 11; 84,6% 0,612

Sinais e sintomas

n (%)

Dor 8; 100% 13; 100% -
Fadiga 8; 100% 11; 84,6% 0,322
Déficit de mobilidade 7; 87,5% 13; 100% 0,502
Alteracéo sensorial 5;62,5% 11; 84,6% 0,382

Tabela 1- Caracterizacdo da amostra

Grupo autocuidado+cinesioterapia; Grupo autocuidado; DP: Desvio-padrdoda média; n = nimero da
amostra; *Teste-t para amostras independentes; #: Teste de qui-quadrado (c?) corrigido pelo teste de
Fisher; p<0,05.

Na avaliacdo daintensidade da dor através da EVA, a anélise intergrupos nao resultou
em diferenca significativa. Porém, verificou-se reducao da dor na analise intragrupo, tanto
no Grupo autocuidado + cinesioterapia (p=0,006) quanto no Grupo autocuidado (p= 0,000)
(Tabela 2).

Na avaliacédo da capacidade funcional, apenas no teste de sentar-levantar da cadeira
em 30s (SLC-30s), obteve-se diferenca significativa na analise intergrupo. Foi verificado
melhor desempenho do Grupo autocuidado + cinesioterapia quando comparado ao Grupo
autocuidado (p=0,03). Para este mesmo teste, nas analises intragrupo, ambos os grupos
apresentaram melhora significativa (Grupo autocuidado + cinesioterapia : p=0,01 e Grupo
autocuidado: p<0,00).

No teste de alcance funcional (TAF), na analise intragrupo, o Grupo autocuidado
apresentou melhora significativa (p=0,00), enquanto no Grupo autocuidado + cinesioterapia
, embora tenha se observado numericamente um aumento do deslocamento anterior,
este néo foi estatisticamente significativo (p=0,09). Nos resultados do TUG, na analise
intragrupo, apenas o Grupo autocuidado apresentou melhora no desempenho apés a
intervencao (p=0,05).
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Grupo Grupo

Autocuidado Autocuidado Valor p
+ (intergrupo)
) Cinesioterapia n=13
VARIAVEIS n=8
EVA
Média do escore
(DP)
Avaliagdo 7,6 (1,5) 8,3(1,4) 0,31*
Reavaliagcéo 6,7(1,1) 7,1(1,4) 0,51*
Valor p (intragrupo) 0,006# 0,00#
TAF
Média em
centimetros (DP)
Avaliagdo 19,5(3,6) 19,3(3,8) 0,91*
Reavaliacado 23,7(3,7) 21,7(4,1) 0,28
Valor p (intragrupo) 0,09# 0,00#
TUG
Média em segundos
(DP)
Avaliacdo 13,4(5,6) 12,1(3,6) 0,52
Reavaliagédo 11,1(3,4) 10,9(3,1) 0,89
Valor p (intragrupo) 0,15# 0,05%#
TSL-30s
Média em numero de
repeticbes (DP)
Avaliacao 7,7(2,7) 7,0(1,6) 0,49"
Reavaliacado 10,1(2,6) 8,0(1,5) 0,03
Valor p (intragrupo) 0,01# 0,00#
TSD
Média em
segundos(DP)
Avaliacao 21,1(17,1) 18,3(15,3) 0,69
Reavaliacao 13,8(6,1) 15,8(8,5) 0,70
Valor p (intragrupo) 0,21# 0,27#

Tabela 2- Avaliacao da intensidade da dor e dos testes de funcionalidade antes e apés as intervengdes

DP: Desvio-padrao; n = nUmero da amostra; EVA: Escala Visual Analégica; TAF: Teste de alcance
funcional; TUG: TimedUpand Go; TSL-30s: Teste de sentar e levantar da cadeira em 30 segundos;
TSD: Teste de subir-descer degraus; *Teste-tf para amostras independentes; #Teste-t pareado; nivel de
significancia: p<0,05.

Nao foram encontrados resultados significativos nas analises intergrupo para
nenhum dos dominios do questionario SF-36. Ja nas analises intragrupo, ambos o0s grupos
obtiveram melhora significativa para capacidade funcional, limitacdo emocional e vitalidade.
Além destes, o Grupo autocuidado + cinesioterapia apresentou aumento significativo nos
escores de saude mental e estado de saude, enquanto o Grupo autocuidado, em limitagcao

fisica, aspectos sociais e dor.
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Grupo
Autocuidado
+ Cinesioterapia

Dominios do SF-36

Grupo
Autocuidado

n=13

Valor p
(intergrupo)

n=8
Capacidade funcional
Média(DP)
Avaliacao 26,88 (19,44)
Reavaliacao 51,87 (14,86)

Valor p (intragrupo)

Limitacao fisica
Média(DP)
Avaliacao
Reavaliacédo

Valor p (intragrupo)

Dor

Média(DP)
Avaliacdo
Reavaliagdo

Valor p (intragrupo)

Estado de saude
Média(DP)
Avaliacao
Reavaliacédo

Valor p (intragrupo)

Vitalidade
Média(DP)
Avaliacao
Reavaliacédo

Valor p (intragrupo)

Aspectos sociais
Média(DP)
Avaliacao
Reavaliacédo

Valor p (intragrupo)

Limitacao emocional
Média(DP)

Avaliagcao
Reavaliagéo

Valor p (intragrupo)

Saude mental
Média(DP)
Avaliacao
Reavaliagédo

Valor p (intragrupo)

0,01#

34,37 (42,12)
70,62 (29,45)
0,10#

34,12 (16,16)
52,93(15,97)
0,07#

49,75 (16,23)
56,56 (16,52)
0,05#

42,50 (19,27
59,37 (9,79)
0,017#

59,37 (28,14)
81,18 (20,02)
0,12#

33,31 (35,62)
91,66 (23,58)
0,00#

55,50 (16,34)
68,37 (16,97)
0,05#

25,00 (20,81)
40,00 (20,61)
0,00#

25,00 (27,00)
63,46 (39,01)
0,00#

33,00 (15,14)
55,80(26,21)
0,01#

44,38 (20,61)
46,69 (13,83)
0,74#

41,15 (20,11)
56,92 (15,34)
0,016#

48.07 (20,94)
76,92 (20,94)
0,00#

41,02 (49,35)
69,23 (48,03)
0,04#

53,84 (26,76)
68,30 (17,16)
0,05#

0,84*
0,17*

0,58*
0,66*

0,87*
0,78*

0,54*
0,15*

0,88*
0,69*

0,30*
0,65*

0,68”
0,17*

0,87*
0,99*

Tabela 3- Avaliacdo da qualidade de vida, através do questionario SF-36, antes e ap6s a intervencéo

DP: Desvio-padrao; n = nimero da amostra; *Teste-t para amostras independentes; #Teste-t pareado;
nivel de significancia:p<0,05.
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4 |1 DISCUSSAO

O principal resultado encontrado no presente estudo demonstra que a intervencao
em grupo constituida por orientacdes para o autocuidado associadas a cinesioterapia
supervisionada por fisioterapeuta, foi mais eficaz na melhora da capacidade funcional,
quando avaliada pelo teste de sentar-levantar da cadeira em 30 segundos. Além disso,
ao compararmos as avaliacdes antes e depois das intervengdes (intragrupo), tanto
a abordagem utilizando apenas as orientacbes de autocuidado, como a associada a
cinesioterapia, apresentaram beneficios na redugéo da dor, na melhora da funcionalidade
e na qualidade de vida das pacientes com osteoartrite.

Os dados da avaliagdo inicial demonstram que todas as pacientes apresentavam
sintomas no joelho, refletindo o que a literatura evidencia, que esta é a articulacdo mais
afetada pela AO (BRANDT, et al., 2009). A dor e a fadiga foram relatadas por todas as
pacientes e o déficit de mobilidade também afetou um grande percentual de individuos,
importante ressaltar que esses sintomas podem ter um impacto direto sobre a capacidade
funcional e a qualidade de vida (SANTOS, et al., 2014). A presenca de alteracbes
sensoriais, tais como parestesia, foi relatada principalmente por aquelas pacientes que
tinham OA da regido lombar, a qual foi a segunda regido mais acometida neste estudo.
Estas queixas podem estar relacionadas a compressdes radiculares decorrentes do
processo degenerativo vertebral (ARIOTTI, et al., 2011).

Para avaliacdo da funcionalidade, buscou-se utilizar testes adequados para a
populacédo deste estudo. Nesta perspectiva, o teste de sentar-levantar da cadeira em
30s (TSL-30s), assim como o teste de subir-descer degraus (TSD), estdo entre os testes
considerados mais importantes para avaliar a capacidade funcional em individuos com
OA de joelho e quadril, segundo a Osteoarthritis Research Society International (OARSI)
(DOBSON, et al., 2013).

O protocolo de exercicios utilizado teve como foco principal o fortalecimento de
grupos musculares dos membros inferiores e do tronco, uma vez que todas as pacientes
da amostra apresentaram o diagnéstico de OA de joelho, que por sua vez, pode resultar em
fraqueza muscular, instabilidade articular e prejuizo a mobilidade e a marcha (MATTQOS,
et al., 2015)?'. Esse achado foi observado na avaliacao inicial, principalmente através do
TSL-30s, que indicou uma capacidade abaixo do esperado para a média de idade das
pacientes, em ambos os grupos.

As pacientes submetidas a cinesioterapia obtiveram melhor resultado no
desempenho deste teste quando comparadas ao grupo que recebeu apenas orientacao
para o autocuidado, demonstrando que o treinamento para grupos musculares especificos
possui um importante papel na melhora da funcao de sentar e levantar da cadeira, a qual
€ fundamental para o desempenho de diversas atividades da vida diaria, assim como para
reduzir o risco de quedas (FRANSEN e MCCONNELL, 2008).
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Os resultados dos demais testes funcionais demonstraram que as orientagdes
para o autocuidado interdisciplinar, planejadas pelas areas de Fisioterapia e Nutricao
também apresentaram beneficios para as pacientes, tendo em vista que nas analises
intragrupo o Grupo Autocuidado obteve melhora no TSL-30s, no TAF, bem como no TUG.
Resultados significativos para o TUG também foram encontrados em estudo que avaliou
a eficacia de programa educacional como forma de intervencao para pacientes com OA,
no qual, semelhante a nossa pesquisa, a realizagcado de exercicios domiciliares também
era incentivada (COLEMAN, et al., 2012).

Emrelacao a intensidade da dor, ndo houve diferengas entre os protocolos estudados.
Estesresultados se assemelham aos achados de FERNANDES et al. (2010), que investigou
a eficacia da educacéo de forma isolada em pacientes com OA de quadril comparado a
exercicio supervisionado associado a educacéao, o qual também nao encontrou diferenca
significativa na comparacéo intergrupo. Porém no presente estudo, na analise intragrupo,
os dois grupos tiveram resultados significativos na reducéo da dor, embora a reducao de
apenas um ponto na EVA pode nao representar uma diferenga clinicamente importante.
Resultados similares também foram verificados por BEZALEU et al.(2010).

A pequena reducdo na intensidade da dor pode estar relacionada ao fato de que a
amostra estudada caracterizou-se por pacientes com tempo de diagnéstico de OA superior
a cinco anos, implicando no agravamento da condi¢do dolorosa, visto que periodos mais
longos de evolucéo da OA leva a dor continua, resultando em maior dificuldade em
controlar a sintomatologia dolorosa'”.

Quanto a avaliacédo da qualidade de vida por meio do SF-36, dentre os dominios mais
comprometidos na avaliacao inicial, estavam Capacidade funcional; Limitacao fisica e Dor,
corroborando os achados de KAWANO et al. (2015). Torna-se importante a avaliacdo da
qualidade de vida nesse contexto, visto que as alteragdes clinicas e funcionais geradas
pela OA sdo capazes de atuar sobre a percepcao de diferentes aspectos da vida desses
pacientes (XIE, et al., 2005). Sendo assim, ndo apenas a dor e a funcionalidade precisam
ser avaliadas, mas também outros aspectos que podem interferir diretamente com o bem-
estar dos individuos, tais como a saude mental, a autonomia e a participagcao social, que
tém sido relatadas como dominios importantes para pessoas com AO (IMOTO, et al.,
2012).

Na andlise do SF-36, o Grupo Autocuidado + Cinesioterapia teve melhora na
percepcao de 5 dominios, enquanto o Grupo Autocuidado mostrou-se eficaz para 7 de
8 dominios abordados no questionario. Um programa de educacédo interdisciplinar para
auto-gestao da OA do joelho realizado por meio de entregas de cartilhas por profissionais
de saude (fisioterapeutas, nutricionistas entre outros), por um periodo de 8 semanas
também mostrou resultados promissores para alguns dominios do SF-36, tais como
capacidade funcional, dor, vitalidade e aspectos sociais. Apds seis meses esses pacientes
foram novamente avaliados, observando um declinio desses resultados, enfatizando a
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importancia de um cuidado continuo no manejo da AO (COLEMAN, et al., 2012).

IMOTO et al. (2012), encontrou melhora significativa do dominio Capacidade
funcional no grupo “Exercicio”, quando comparado ao grupo “Orienta¢do”, assim como
na analise intragrupo o grupo “Exercicio” obteve aumento nos escores dos demais
dominios do questionario. Porém, diferente do nosso estudo, no grupo “Orientacdo” nao
havia um acompanhamento continuo com encontros presenciais, e 0s participantes nao
foram orientados a realizar exercicio em casa, e durante o tempo de intervencéo foram
contatados por meio de duas ligagdes que serviam como estimulo para os mesmos
seguirem o manual. Tais diferencas de protocolo podem ter influenciado nas divergéncias
em relacéo aos nossos achados.

VIEIRA et al. (2012), avaliou a eficacia do exercicio em grupo sobre a qualidade
de vida através do SF-36, alcancando resultados estatisticamente significativos para
7 de 8 dominios ao comparar com quem nao realizava exercicios, porém o programa
de exercicios era realizado duas vezes por semana e 0 mesmo nao avaliou o grau de
acometimento da osteoartrite.

Osresultadosobtidosnopresenteestudoreforcamaimportanciadainterdisciplinaridade
e da educacédo em saude sobre o0 processo de autocuidado, visto que as pacientes se
mostraram empenhadas, e reconheceram a importancia que o autocuidado tém sobre a
sua condicdo.

Entretanto o presente estudo apresenta como limitacao a néo realizacao de calculo
amostral previamente ao inicio do estudo somado as dificuldades encontradas no inicio
da coleta de dados em decorréncia de um surto de febre Chikungunya na regido onde
a pesquisa foi realizada, afetando parte das pacientes selecionadas, ocasionando
consideravel perda amostral. Ainda como a amostra foi composta somente por mulheres

adultas jovens, esses dados n&o devem ser extrapolados para outras populacgodes.

51 CONCLUSAO

O programa interdisciplinar de orientacdes para o autocuidado em grupo associado
ou nao a cinesioterapia apresentou beneficios para mulheres com osteoartrite na melhora
da capacidade funcional e em varios aspectos da qualidade de vida, além de pequena
reducdo na sintomatologia dolorosa. Entretanto, no que diz respeito a capacidade
funcional, a orientacédo para o autocuidado associado a cinesioterapia mostrou-se mais
eficaz. Baseado nesses resultados sugere-se a realizacdo de ensaio clinico controlado
e randomizado utilizando protocolos semelhantes ao do presente estudo, porém com
uma amostra maior, aumentando o poder dos resultados e com o controle de fatores
causadores de vieses, para que a eficacia da abordagem proposta possa ser avaliada
com maior nivel de evidéncia.
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