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EXERCICIOS DE FORTALECIMENTO DE QUADRICEPS SAO
EFETIVOS NA MELHORA DA DOR, FUNCAO E QUALIDADE
DE VIDA DE PACIENTES COM OSTEOARTRITE DO JOELHO

Aline Mizusaki Imoto, Maria Stella Peccin, Virginia Fernandes Moca Trevisani

RESUMO

Obijetivo: Verificar o efeito de um programa de fortalecimento de
quadriceps com duragéo de oito semanas na dor, fungéo e qua-
lidade de vida de pacientes com osteoartrite do joelho. Métodos:
Cem pacientes foram randomizados em dois grupos: 1- Grupo
Exercicio (GEx) e 2 — Grupo Orientagéo (GO). O teste Timed Up
and Go (TUG), a Escala Numérica de Dor (END) e o questionario
SF-36 foram utilizados para a avaliagéo. Resultados: Oitenta e um
pacientes completaram a pesquisa. Considerando a analise por
intengdo de tratar, houve melhora estatisticamente significante no
GEx quando comparado ao GO em todas as variaveis avaliadas.
Concluséo: O programa de exercicios de fortalecimento do qua-
driceps por nés aplicado foi efetivo na melhora da dor, fungéo e
qualidade de vida de pacientes com osteoartrite do joelho. Nivel
de Evidéncia I, Ensaio Clinico Randomizado.

Descritores: Joelho. Terapia por exercicio. Osteoartrite/reabilitagao.

ABSTRACT

Objective: The purpose of this research was to verify the effecti-
veness of an eight-week quadriceps strengthening program on
pain, function and quality of life of patients with knee osteoarthritis.
Methods: A hundred patients were randomized into two groups:
1- Exercise Group (ExG) and 2- Orientation Group. The Timed Up
and Go (TUG) test, the Numerical Rating Scale (NRS) and the
Short Form-36 were used for the assessment. Results: Eighty-
-one patients completed the survey. According to the intention to
treat (ITT) analysis, there was statistically significant difference in
ExG compared to OG in all the variables assessed. Conclusion:
The program quadriceps strengthening exercises applied in this
randomized clinical trial was effective in improving pain, function
and quality of life of patients with knee osteoarthritis. Level of
Evidence I, Randomized Clinical Trial.
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INTRODUGCAO

A osteoartrite (OA) € uma doenca crdnica, localizada nas articu-
lagoes, afetando um tergo dos adultos e apresenta a tendéncia
de aumentar com a idade.! A OA de joelho pode estar associada
a sintomas de dor, instabilidade, redugao da amplitude de movi-
mento (ADM) e consequentemente diminuigdo da qualidade de
vida e funga@o. Esta limitagéo funcional resulta em um aumento do
risco de morbidade e mortalidade.?3

Autores relatam que pacientes com OA de joelho apresentam
menos forga do musculo quadriceps em comparagao ao controle.
Pelo fato do musculo quadriceps ter o papel de absorvedor de
choque, uma fraqueza deste musculo diminui a protegéo articular,

resultando em um maior estresse e sobrecarga no joelho.* Exerci-
cios de fortalecimento de quadriceps realizados por oito semanas
mostraram ser tao efetivos na melhora da funcéo quanto o uso de
antiinflamatérios nao hormonais em pacientes com OA de joelho.®
Aléem disso, exercicios de intensidade moderada mostraram ser
um bom tratamento ndo apenas para a melhora dos sintomas,
como no aumento do contelido de glicosaminoglicanas.®

Fransen e McConnell” realizaram uma revisé&o sistematica sobre
a efetividade de exercicios em pacientes com OA do joelho. Os
autores verificaram que existe um efeito benéfico dos mesmos
na dor e fungéo. Entretanto, houve uma variabilidade acentuada
quanto ao tipo de exercicio avaliado e principalmente em rela-
cao aos aspectos metodolégicos. Além dos beneficios fisicos,
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0s exercicios também mostraram um efeito benéfico na salde
mental de pacientes com OA do joelho. Dessa forma, devido ao
fato da diminuicdo da mobilidade ser um dos principais fatores
responsaveis pela limitacao da funcionalidade e diminuicao da
qualidade de vida de pacientes com OA de joelho, é de extrema
importancia que se pesquisem intervengdes com base em uma
metodologia adequada, que tenham como objetivo a melhora da
funcionalidade e qualidade de vida destes pacientes.* O objetivo
do presente ensaio clinico randomizado foi verificar o efeito de
um programa de exercicios de fortalecimento em cadeia cinética
aberta do musculo quadriceps na dor, fungéo e qualidade de vida
de pacientes com OA de joelho.

METODOS

Os médicos reumatologistas do Departamento de Reumatologia
do Ambulatério de Especialidades de Interlagos encaminharam os
pacientes incluidos no presente estudo. Um estatistico realizou a
alocagao dos pacientes por meio de um programa de computador.
Com o objetivo de evitar o viés de selegéo, uma terceira pessoa
numerou e selou os envelopes opacos.

Todos os pacientes assinaram um termo de consentimento ao
iniciarem a participagao no grupo. Os pacientes envolvidos na
pesquisa estao registrados no Departamento do Reumatologia do
Ambulatério de Especialidades de Interlagos — Sao Paulo, Brasil.
O periodo de realizagao do estudo compreendeu o periodo entre
abril de 2007 e abril de 2009.

Aprovacao do Comité de Etica

O Comité de Etica da Universidade Federal de Sao Paulo aprovou
o0 presente estudo sob o seguinte nimero de registro CEP 0141/07.

Tamanho da Amostra

Estimou-se que uma amostra de 40 pacientes seria capaz de de-
tectar uma diferenga clinica minima de 1minuto + 3 segundos
no teste Timed Up and Go (TUG), com o poder de 80%.8'0 Foi
utilizada uma comparagao pareada entre os trés grupos com ni-
vel de significancia de 0.05 (teste T de Student) usando analise
de covariancia (ANCOVA). O presente estudo seguiu o padréo
ouro de evidéncia em reumatologia alocando 50 pacientes em
cada grupo.°

Participantes

Cem pacientes foram selecionados, de acordo com os critérios
de inclusdo e exclusdo previamente estabelecidos. Os pacientes
foram alocados em dois grupos:

1) Grupo Exercicio (GEx) (n = 50)

2) Grupo Orientacéo (GO) (n = 50).

Os critérios de inclusdo foram: idade entre 50 e 75 anos de idade,
diagnostico de OA de joelho de acordo com os critérios do Ameri-
can College of Rheumatology (ACR) baseados na histdria, exame
fisico e achados radiograficos (dor no joelho e um dos seguintes
itens — acima de 50 anos, menos de 30min de rigidez matinal e
crepitagdo na movimentagéo ativa e osteofitos), Raio X de joelho
nos Ultimos 12 meses e grau 2 ou maior na classificagao radiogra-
fica de Kellgren e Lawrence. N&o foram incluidos pacientes com
diagndstico de fibromialgia, condigdo cardiaca instavel, realizagéo
de atividade fisica em uma frequéncia maior que duas vezes por
semana, incapacidade de pedalar em bicicleta estacionaria e ter
sido submetido a artroplastia de joelho. A ocorréncia de eventos
adversos foi considerado como critério de exclusao.
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Medicacao

As medicacdes dos pacientes foram padronizadas e mantidas as
mesmas durante o periodo de intervengao realizada. O paraceta-
mol foi a medicagao prescrita para a analgesia e a diacereina e o
disfosfato de cloroquina utilizadas para o controle da OA.

Grupo Orientacao (GO)

OrientagOes ao paciente podem se definidas como “qualquer ativi-
dade educacional planejada com o objetivo de melhorar o estado
de saude do paciente”." Os pacientes do grupo Orientagéo rece-
beram uma explicagdo sobre o manual apés a avaliagdo inicial. O
manual de orientagéo (Figura 1) consistiu em uma descrigéo da
OA do joelho, assim como os possiveis sinais e sintomas apresen-
tados pelos pacientes e direcionou 0s mesmos para uma melhor
forma de lidar com as dificuldades funcionais.

Ao longo de oito semanas, os pacientes receberam dois telefo-
nemas como forma de estimulo ao seguimento das orientagdes.

Grupo Exercicio (GEx)

Os pacientes do grupo GEx realizaram sessdes em grupo com
duragao de 30 a 40 minutos, em uma frequéncia semanal de duas
vezes por semana.

A carga utilizada para o fortalecimento muscular foi baseada no
teste de 10 repeticdes méximas.'? Apds estimar 100% da carga, foi
estabelecida 50-60% da carga para ser utilizada no fortalecimento
dos pacientes do estudo.

O protocolo de exercicio utilizado por nds consistiu em 10 minutos
de aguecimento em bicicleta estacionéria, alongamento de isquio-
tibiais e trés séries de 15 repeticdes de exercicios de extensao de
joelho, objetivando o fortalecimento do musculo guadriceps. O
intervalo entre as séries foi de 30 a 45 segundos. A carga utilizada
no exercicio foi aumentada de acordo com a tolerancia. O posicio-
namento do paciente para a realizagao do exercicio foi: sentado
em uma cadeira, com 90 graus de flexao de joelho e quadril. Os
pacientes do GEx também receberam o manual de orientagoes
dado ao grupo GO. (Figura 1)

AVALIACAO

As avaliagOes pré e pos-intervencdo foram realizadas por um
fisioterapeuta mascarado quanto ao grupo ao qual o paciente
pertencia. Foram avaliados:

Performance funcional por meio do teste TUG: O TUG é um teste
com método simples e de baixo custo que foi desenvolvido para
avaliar a mobilidade funcional do paciente em atividades do dia-
-a-dia. Esse teste compreende a seguinte sequéncia de movimen-
tos: levantar da cadeira, andar trés metros, dar a volta e sentar
novamente na cadeira. O tempo que o paciente leva para realizar
a sequéncia do movimento é registrado para a comparagao an-
tes e apos o tratamento.®2 Em nosso estudo, os pacientes foram
familiarizados com o teste antes de registrar 0 tempo da coleta.
Foi utilizado o melhor tempo de trés tentativas.

O nivel de dor foi mensurado por meio da Escala Numérica de
Dor de 0 a 10."3 (Figura 2)

Qualidade de vida - foi utilizado o questionario SF-36,'* o qual
contém 36 itens, que avaliam a capacidade funcional, aspectos
fisicos, dor, estado geral de salde, vitalidade, aspectos sociais,
aspectos emocionais e salide mental. A pontuacao de cada item
do questionario é de 0 a 100, no qual o zero corresponde ao pior
estado geral de saude e 100 ao melhor estado de sadde.™

Analise Estatistica
O teste T pareado foi utilizado para a avaliagao entre os tempos
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MANUAL DE ORIENTAGAO PARA PACIENTES COM
OSTEOARTRITE DO JOELHO

1

£
Este manual de orientagdo tem o objetivo de esclarecer a osteartrite e como vocé pode

ajustar o seu dia-a-dia de acordo com os seus sintomas no joelho. Procure seguir nossas
orientagdes com seriedade para o seu proprio beneficio!

0 JOELHO

A articulagdo do joelho é composta por 3 0ssos - o fémur (0sso da coxa), a patela (rétula) e a tibia
(osso da perna). Possui musculos, casulas, ligamento, meniscos e a cartilagem que reveste os
0ss0s € 0s protege contra impacto. A articulagdo do joelho suporta grande carga do nosso corpo.
O que é osteoartrite?

E uma doenga que promove o desgaste da cartilagem articular. As camadas da cartilagem
tornam-se danificadas e ao passar do tempo deixam de suavizar o contato entre as
superficies dsseas da articulagdo. A dor é provocada pelo atrito de um osso contra o outro, na
auséncia ou diminuicéo da cartilagem articular.

Quais sdo os sinais e sintomas?

O paciente com osteartrite pode apresentar dor principalmente quando vai iniciar o
movimento o que denominamos rigidez matinal ou apés imobilizagdo. Com o passar do
tempo a dor pode se intensificar e permanecer o tempo todo. E freqiiente a presenga de
crepitagdo ao movimento dos joelhos.

Quais sdo as dificuldades que eu posso ter no meu dia-a-dia?

As dificuldades no dia-a-dia variam de acordo com os sintomas dos pacientes. Mas,
geralmente existe a dificuldade e dor ao apdias o peso do corpo em cima do joelho
acometido, subir e descer escadas ou andar.

O que fazer se eu sentir dor?

O osteoartrite tem tratamento e esse deve ser orientado pelo medico. Mas uma forma
simples de vocé melhorar a sua dor é colocar uma bolsa de 4gua morna para quente, sobre
a articulag&o do joelho. (cuidado para n&o queimar a pele use uma protecdo e teste antes a
temperatura da agua)

E se eu tiver inchago?

[Para lidar com o inchago, vocé pode combinar o repouso, compressa de gelo e elevagao
da perna acima do nivel do coragdo. O gelo deve ser realizado sobre a articulagéo do joelho
por 20min.

Quais outros cuidados eu devo ter?

-Se vocé estiver acima do peso, reduzir poucos quilos ird reduzir o estresse sobre a
articulagéo.

-Use sapatos confortéveis com a sola de borracha e sem salto.

-Em relagéo de dor ao andar, use uma bengala como auxilio.

-Procure dormir bem.

COMPLETAMENTAGOES

APOS 8 SEMANAS DO RECEBIMENTO DESTE MANUAL, (DIA__/_/__), VOCE
DEVERA RETORNAR CONOSCO PARA VERIFICAR COMO FOI A SUA EVOLUGAO
DURANTE ESTE PERIODO.

Figura 1. Manual para pacientes com osteoartrite do joelho. Legenda: GEx - Grupo Exercicios GO - Grupo Orientagdo

pré e pos- intervencéo. Em todos os testes, foi usado alfa=5%,
sendo estatisticamente significantes os testes com p<0.05. Para
a analise por intengéo de tratar (ITT) que inclui todos os pacientes
que foram randomizados, foi utilizado um modelo misto de andlise
de variancia (ANOVA) com medidas repetidas, com medidas de
ocasiao como fator intragrupo e a intervengao como fator entre
grupos. As relacoes entre as observagdes foram analisadas como
uma matriz de covariancia néo estruturada. Nao foi realizada impu-
tagdo de dados na ITT para avaliar as diferencas pré e pés entre
os trés grupos avaliados, pois Chakraborty e Gu'® mostraram que
o modelo misto de andlise, sem imputacdo de dados, sempre
proporciona poder igual ou maior do que as analises que utilizam
o0 modelo misto, com dados perdidos imputados. Em ambas as
andlises, o tamanho do efeito (effect size) foi computado como a
diferenca entre as médias, dividido pelo desvio padréo, utilizando
Cohen’s d. Para a comparagao entre os grupos, em relagéo ao
numero de dias em que houve a necessidade de consumir anal-
gésicos, foi utilizado o teste estatistico de Kruskal-Wallis.

RESULTADOS

As caracteristicas demogréficas dos pacientes quanto ao género,
lado tratado, idade, indice de massa corporal (IMC), grau da OA
segundo Kellgren e Lawrence e os valores da avaliagéo inicial
da END, TUG e dos aspectos do SF 36 (capacidade funcional,
aspectos fisicos, dor, estado geral de salde, vitalidade, aspectos
sociais, aspectos emocionais e salide mental) estéo descritos na
Tabela 1. Pode-se verificar a homogeneidade dos grupos quanto
as caracteristicas demogréficas avaliadas.

Conclufram o estudo, 81 pacientes (n = 43 no grupo GEx e n =
38 no GO). No grupo GEx, um paciente foi excluido devido ao ndo
comparecimento as sessoes, dois foram orientados a permanecer
em casa por uma semana devido ao quadro inflamatério no joelho.
Entretanto, o quadro inflamatdrio persistiu, o que os incapacitou

de dar continuidade aos exercicios do protocolo. Dessa maneira,
nao finalizaram o protocolo e foram excluidos do estudo. Uma
paciente teve falecimento na familia (conjuge) e relatou ndo estar
em condigdes psicolégicas e sociais para dar continuidade ao
tratamento, dois comegaram um novo emprego e um iniciou um
tratamento mais perto do seu domicilio. No GO, um paciente fratu-
rou o tornozelo e 11 n&o retornaram para a avaliagéao final mesmo
apos os contatos telefénicos. (Figura 2)

Randomizagéo (n= 100)
GEx GO
(n= 50) (n=50)
{ Perdas (n=12)
— | Fratura de
Perdas (n=7) tornozelo (1)
Nao aderéncia (1) N&o retornaram
Inflamagdo (1)
significante no
joelho (2)
Merte na familia(1)
Encontrou novo
emprego (2)
Tratamento mais
perto domicllio (1)
A4 v
Concluiram o Concluiram o
tratamento tratamento
(n=43) (n=38)

Figura 2. Fluxograma dos pacientes ao longo do estudo.
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Tabela 1. Caracteristicas demogréficas dos pacientes e médias dos
valores do baseline .

Variavel GO GEx p valor
Género*
Mulher 94.00 90.00 0.76
Homem 6.00 10.00
Lado tratado*
Direito 34.00 22.00 0.35
Esquerdo 41.67 25.00
Bilateral 22.92 29.17
Idade’ 58.78 +9.60 61.50 +6.94 0.23
IMC 30.00 +5.05 29.72 +4.11 0.95
Grau KL* 0.83
2 91.18 92.68
3 5.88 488
4 2.94 2.44
Dor (END)’ 6.92 +2.60 7.42 +2.01 0.49
Teste Timed 10.08 42.96 9.34 +2.47 040
up go
SF-36*
C;S:;f:;e 3453 +24.76 31.00 +19.59 0.66
Aspectos Fisicos 25.60 +38.39 27.16 +38.74 0.98
Dor 34.51 +24.30 3447 +18.27 0.83
Estado Geral 50.77 +21.43 52.24 +27.72 0.23
Vitalidade 52.53 +22.08 53.11 +23.04 0.40
Aspectos Sociais 63.56 +29.27) 71.24 +26.01 0.42
E’:nsg’;gfss 35.49 142.06 4722 +46.69 046
Salde Mental 55.88 +24.15 59.27 +24.86 0.08

Legenda: GO - Grupo Orientagéo; GEx - Grupo Exercicios; IMC - Indice de Massa Cor-
poral; END - Escala Numérica de Dor; SF-36 — Short Form-36 TUG - Timed Up and Go
Test; IC - Intervalo de Confianga,.* - Valores apresentados como média (DP); + - Valores
apresentados como porcentagem.
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Teste TUG e END

O GEx apresentou redugao estatisticamente significante da in-
tensidade de dor (END) (p<0.0001) e no tempo do teste TUG
(p<0.0001). (Tabela 2) O GO nao apresentou mudancgas esta-
tisticamente significantes na redugao do nivel de dor (END) ou
no teste TUG (p>0.05). (Tabela 2) No que diz respeito a com-
paragdo entre os grupos, considerando a andlise por intencdo
de tratar, houve diferenca estatisticamente significante no GEx
quando comparado ao GO no desfecho END (p=0.00) e TUG
(p=0.00). (Tabela 3)

Questionario SF-36

No GEx, a avaliagao dos itens do questionario de qualidade de vida
SF-36 mostrou melhora estatisticamente significante nos aspectos
capacidade funcional (p<.0001), dor (p=0.00), aspectos fisicos
(p=0.00), estado geral de saude (p=0.02) e vitalidade (p=0.01).
(Tabela 2) Nao houve mudanca estatisticamente significante nos
escores dos aspectos emocionais, salide mental e aspectos sociais.
(Tabela 2) As avaliagbes dos pacientes do GO ndo mostraram
diferenca estatisticamente significante pré e pos-intervengao na
avaliacdo dos aspectos do questionario de qualidade de vida
SF-36. Na comparagao entre 0s grupos, apenas o aspecto capa-
cidade funcional apresentou diferencga estatisticamente significante
no GEx quando comparado ao GO (p=0.02). (Tabela 3)

DISCUSSAO

O presente estudo mostrou a efetividade de um protocolo de exer-
cicios para fortalecimento do quadriceps por meio da avaliagdo da
dor, teste TUG e qualidade de vida. Vale ressaltar que o Outcome
Measures in Rheunatology recomenda que a mensuragao da dor
e fungao seja pré-requisito para a avaliagéo de pacientes com OA
de joelho, mé&o e quadril.'®

O protocolo de reabilitagdo por nds aplicado teve duragdo de 8
semanas, realizado em uma frequéncia semanal de duas vezes.
Os aspectos da qualidade de vida que apresentaram uma melhora
estatisticamente significante foram: capacidade funcional, aspec-
tos fisicos, dor, vitalidade e estado geral de salde. Nosso estu-
do concorda com Aglamis et al.' que observaram uma melhora
estatisticamente significante pré e pds- intervengéo no grupo de
exercicio nos seguintes aspectos do SF-36: capacidade funcional,
dor e estado geral de saude.

No estudo de Foley et al.'8, os exercicios de fortalecimento me-
lhoraram de forma estatisticamente significante apenas o aspecto
mental do questionario SF-12, ndo havendo diferenga estatistica-
mente significante na pontuagéo relacionada aos aspectos fisicos.
A principal diferenga entre o estudo de Foley et al.”® e o presente
estudo foi 0 menor tempo de duragdo da intervengao, o qual con-
sistiu em seis semanas. Entretanto, ambos os estudos realizaram
um protocolo de reabilitagdo que envolvia 12 ou mais sessoes.
Segundo Fransen e McConnell”, programas de exercicios que
incluem mais de 12 sessoes estao associados com uma melhora
em relagéo a dor e fungéo.

O foco do programa de orientagao utilizado na presente pesquisa
foi auxiliar o paciente em como ajustar o dia-a-dia para diminuir
a sobrecarga no joelho. A orientagao ao paciente foi realizada de
forma verbal e escrita com base no manual de orientagéo forne-
cido aos pacientes de ambos 0s grupos, que consistiu em uma
breve descricao da OA do joelho, assim como os sinais, sintomas
e possiveis limitagdes funcionais. Além disso, 0 manual orientava
0 pacientes a aplicar uma bolsa de agua morna para quente em
caso de dor com auséncia de sinais inflamatorios e uso de bolsa
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Tabela 2. Resultados entre os tempos pré e pés-intervengao.

Tabela 3. Comparagéo entre grupos.

» ) ) Média da diferenca
Variavel |Grupos Pré Pés (IC de 95%) p valor
GO | 6.92+2.60 | 574 3.14 |-0.88(-1.92;0.15) | 0.09
Dor (END)
GEx | 7.43+2.01 | 4.27 245 |-3.17(-4.23;-2.10)|<.0001*
GO | 10.08 +2.96 | 9.22 3.31 | -0.57(-1.20;0.06) | 0.07
TUG
GEx | 9.34+2.47 | 7.42 1.70 |-2.00(-2.54 ;-1.46)|<.0001*
SF-36
GO [34.53 +24.76)|41.55 26.66| 6.96(-0.46;14.39) | 0.06
Capacidade
Funcional
20.28(12.68 ; *
GEx | 31+19.59) |49.38 23.94 27.89) <.0001
GO | 25.6+38.39 | 39.66 47.49|13.39(-4.59;31.38)| 0.13
Aspectos
Fisicos
GEx | 27.16+38.74 | 53.13 46.41 | 27.85(9.13;46.57) | 0.00*
GO | 3451+24.3 | 44 24.94 |6.14 (-5.27;17.55)| 0.27
Dor
GEx |34.47+18.27 | 46.98 25.3 (16.40 (6.18;26.61)| 0.00"
Estado GO |50.77+21.43 | 59.31 22.28 | 5.89 (-1.34;13.13)| 0.10
Geral
de Salde | Gy |52.24427.72 | 61.68 25.54 | 8.05 (1.21:14.89) | 0.02°
GO |52.53+22.08 | 56.72 23 |3.17 (-8.08;14.44)| 0.56
Vitalidade
GEx | 53.11+23.04 | 63 21.95 10 (2.26;17.73) | 0.012*
GO |63.56+29.27 | 67.76 32.27 |0.35(-13.97; 14.69)| 0.95
Aspectos
Sociais
GEx |71.24+26.01|80.73 24.29 | 9.57(-0.76;19.9) | 0.06
13.21(-
GO |[35.49+42.07 | 48.31 48.47 . 0.26
Aspectos 10.75;37.18)
Emocionais
GEx | 47.22446.7 | 64.18 46.78 [16.22(-2.68;35.14)| 0.09
GO |55.88+24.15| 60.41 20.9 1.28(-7.86;10.43) 0.77
Salde
Mental
GEx [59.27+24.86 | 64.3 24.35 | 3.77(-4.31;11.85) | 0.35

Legenda: GO - Grupo Orientagéo; GEx - Grupo Exercicios; END - Escala Numérica de
Dor; IC -Intervalo de Confianga, *Resultado estatisticamente significante, p< 0.05

[ D |
grupos (95%) (35 %)
Dor (END) | GOXGEx | 2.09 (0.74 ; 3.46) 0'7?(1%)24 ; 0.00°
TUG | GOXGEx | 129(054;2.04) 0'8}_(2%')33 ; 0.00
SF-36
C;E:;f:;e GO x GEx ‘12'??.%3'44; 072(024:1.18)|  0.02*
Dor | GOxGEx '4'7112(.6251)'49‘ '0'13%’)'61; 0.49
| coxeex | - ® (1‘1)1 | ol &0)53; 0.73
de Satde ’ ’
Vitalidade | GO x GEx '6'03;_(2';)7'29; '0'23_5'10)'70; 029
suc | goyce, | 0% (05)1 o | 0 ?(’-10).59; 037

Legenda: GO - Grupo Orientagéo; GEx - Grupo Exercicios; END - Escala Numérica de
Dor; TUG - Timed Up and Go Test; IC - Intervalo de Confianga, * A comparagao apre-
sentou diferenca estatisticamente significante, p< 0.05.

de gelo para a melhora da dor quando acompanhada de incha-
¢o. Vale ressaltar que tais orientagdes eram reforcadas durante
as sessoes. O principal objetivo de um programa de orientagéo
¢ manter ou melhorar a salde ou, em alguns casos, diminuir a
deterioragao do estado clinico. Entretanto, o grupo orientagéo néo
apresentou melhora estatisticamente significante em nenhum dos
aspectos do SF-36 ou na avaliagao da dor por meio da escala nu-
mérica de dor. Nunez et al.® observaram melhora estatisticamente
significante em um grupo que recebeu orientagdo nos aspectos
dor e capacidade funcional do questionario SF-36. A principal
diferenga entre o programa de orientacao do presente estudo e
o utilizado por Nunes é o fato de ndo termos incluido a instrugao
de exercicios por ndo ter sido objetivo da presente pesquisa. Tho-
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mas et al.?°, verificaram que os pacientes que receberam apenas
contatos telefénicos que tinham o objetivo de orientar e monitorar
os sintomas dos pacientes com OA do joelho nao apresentaram
reducado estatisticamente significante no nivel de dor. Por outro
lado, os pacientes que realizaram exercicios domiciliares apre-
sentaram diminuic&o significativa da dor, sugerindo que o efeito
da reabilitagdo do paciente com OA do joelho ndo é devido aos
efeitos psicossociais e sim a realizagao de exercicios.

A revisao sistematica realizada por Fransen e McConnel” sobre
exercicios para OA do joelho verificou que apenas 56% dos estu-
dos incluidos realizaram avaliagcéo cega, 43% utilizaram anélise ITT
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