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Resumo

O presente relatério descreve e caracteriza o estagio curricular efetuado no &mbito do Mestrado
em Exercicio e Saude da Faculdade de Motricidade Humana (FMH), cujo tema abrange as doengas
reumaticas (DR), mais concretamente, a Osteoartrose do Joelho (OAJ) e o impacto que o exercicio
fisico (EF) pode ter nestes pacientes. O estagio decorreu na Academia de Mobilidade (AM) no
Centro de Saude de Paco de Arcos, onde decorre o programa comunitario desenvolvido pela FMH
denominado Programa Livre de Educacéo e Exercicio Na Osteoartrose (PLE2NO). Os objetivos
do estagio consistiram na aquisicdo: (1) de conhecimentos tedricos sobre a Osteoartrose (OA), (2)
de competéncias de avaliacdo da aptidao fisica, de prescricao do exercicio e lideranca das sessoes
na OA; (3) na avaliacéo dos efeitos a longo prazo do PLE2NO (6 meses) na dimenséo da dor e na
forca funcional dos membros inferiores, na evolugdo da intensidade da dor antes e apds cada
sessdo, e na evolucdo dos efeitos agudos do EF na intensidade da dor durante o programa
presencial (trés meses). As principais atividades desenvolvidas foram o planeamento e lideranca
das sessdes educacionais e de exercicio, a avaliacdo dos participantes, e, ainda, o desenvolvimento
da capacidade de motivacao e de ensino da autogestdo da OA na populacdo idosa. Na componente
de investigacdo cientifica, a amostra foi constituida por oito pessoas com idade média de 72 anos.
Verificaram-se melhorias significativas apds o programa PLE2NO, na dor no joelho e forca
funcional dos membros inferiores. Concluindo, este estagio permitiu a aplicacdo de conhecimentos
adquiridos no decurso do mestrado e a aquisicdo de competéncias no ambito da avaliacéo,

prescricdo do exercicio e educacdo da autogestdo de pessoas com OA.

Palavras-chave: Autogestdo; Dor; Educacdo; Aptiddo fisica; Exercicio fisico;

Incapacidade; Osteoartrose do joelho.
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Abstract

This report describes and analysis the academic internship that was made during the
degree of Master in Exercise and Health from the Faculty of Human Kinetics. The focus of the
report is osteoarthritis of the knee, a chronic rheumatic pathology, and the impact of physical
exercise in this population. The internship took place in the Mobility Academy at the Pago de
Arcos Health Center, where the community program called PLE?NO (in Portuguese: Free Program
of Education and Exercise for Osteoarthritis) developed for people with knee osteoarthritis. The
objectives set for this internship include acquisition (1) of theoretical knowledge about
osteoarthritis, (2) of physical fitness assessment skills, exercise prescription and leadership for
people with OA; (3) investigate the long-term effects of PLE2NO program (during six months) in
patient’s pain and functional strength of lower limbs; in pain intensity before and after each
exercise session, and the acute effect of physical exercise in patient’s pain during the supervised
program (during three months). The mains activities carried out were the planning and leadership
of the educational and exercise sessions, the evaluation of the participants, and also the
development of the ability to motivate and teach OA self-management in the elderly population.
In the scientific research component, the sample consisted of eight people with an average age of
72 years. There were significant improvements after the PLE2NO program, in knee pain and
functional strength of the lower limbs. In conclusion, this internship allowed the application of
knowledge acquired during the master's degree and the acquisition of skills in the evaluation,

exercise prescription, and self-management of people with OA.

Keywords: Self-management; Pain; Education; Physical fitness; Physical exercise;
Disability; Osteoarthritis of the Knee Osteoarthritis.
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Lista de Abreviaturas
ACR: American College of Rheumatology
ACSM: American College of Sports Medicine
AF: Atividade fisica
AM: Academia de Mobilidade
AVD’s: Atividades da vida diéria
CS: Centro de Saude
DR: Doencas Reumaticas
EF: Exercicio fisico
EULAR: European League Against Rheumatism
FMH: Faculdade de Motricidade Humana
KOOS: Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score
IMC: indice de Massa Corporal
IPR: Instituto Portugués de Reumatologia
LPCDR: Liga Portuguesa Contra as Doengas Reumaticas
MI: Membros inferiores
MS: Membros superiores
OA: Osteoartrose
OAJ: Osteoartrose do Joelho
OARSI: Osteoarthritis Research Society International
PLE2NO: Programa Livre de Educacdo e Exercicio na Osteoartrose

RM: Repeticdo maxima
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1. Introducdo

O presente relatorio surge no &mbito da unidade curricular Estdgio do Mestrado em
Exercicio e Saude, da Faculdade de Motricidade Humana da Universidade de Lisboa, no ambito

das doengas reumaticas, concretamente com pessoas com Osteoartrose do Joelho (OAJ).

Um dos motivos de escolha por este estdgio curricular deveu-se pela possibilidade de
contacto direto com uma populagdo com OA, um tema ja abordado na Licenciatura em Desporto
de grande interesse pessoal por ser comum a muitas pessoas idosas. Além disso, tenho familiares
préximos que sofrem com esta patologia, e acredito que a mobiliza¢do de conhecimentos tedricos
e praticos com este estdgio me dariam ferramentas importantes de modo a melhorar a sua

autonomia.

Os objetivos do estagio consistiram em:

Aprofundar e consolidar conhecimentos adquiridos sobre a osteoartrose (OA);

e Desenvolver soft skills, como a comunicacdo, tomada de decisdo, capacidade de resolver
problemas e gestdo de stress;

e Desenvolver competéncias profissionais, nomeadamente o planeamento e a prescri¢do do
exercicio;

e Melhorar a capacidade de lideranca em sessdes de exercicio educacionais, e da avaliacéo
da aptidao fisica;

e Educar para a saude os participantes relativamente a sua doenca e promover ferramentas
para a sua autogestao;

e Utilizar e desenvolver estratégias, ferramentas e competéncias relacionais de modo a

trabalhar com a populacdo com OA, potenciando a cooperacdo entre doente e profissional

de exercicio e saude.

Adicionalmente, os objetivos da componente de iniciacdo a investigacdo cientifica
consistiram em avaliar os efeitos a longo prazo do PLE?NO (6 meses) na dimensé&o da dor e na
forca funcional dos membros inferiores, a evolucdo da intensidade da dor em cada sesséo (dor
antes e dor ap0s), assim como a evolucao dos efeitos agudos do EF na intensidade da dor durante

0 programa presencial com a duragéo de trés meses, na pessoa com OAJ.
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Pretende-se com este relatdrio de estagio apresentar a literatura mais atual/aceite pela
comunidade cientifica. Inicialmente, sera realizado o enquadramento global das doencas
reumaticas, referindo a sua prevaléncia a escala global e impacto atual em Portugal.
Especificamente, aborda-se a OA e a sua forma mais prevalente a OA do joelho referindo a sua

fisiopatologia, etiopatogenia, diagnostico e tratamento.

E de extrema importancia entender a patogénese e fatores de risco para o aparecimento
da doenca. Entendendo quais os fatores predisponentes da sua instalagdo, mais rapidamente e
eficazmente se podera realizar o diagnostico, prognostico concebendo medidas necessarias para
evitar a progressdo desta patologia degenerativa. Sdo abordados os tratamentos atuais, tanto
conservadores como cirtrgicos, onde o EF através da sua cuidada prescri¢do e acompanhamento

se revelam essenciais para evitar a progressao da doenca.

O Estégio Curricular decorreu na Academia de Mobilidade no Centro de Saude (CS) de
Paco de Arcos, onde foi realizada a 82 edicdo do Programa Livre de Educacdo e Exercicio na
Osteoartrose (PLE2NO). Outras atividades complementares de formacdo consistiram na
participacao nas jornadas do Instituto Portugués de Reumatologia, na Liga Portuguesa Contra as
Doencas Reumaticas e ainda em intervencdes de sensibilizacdo da importancia do Exercicio Fisico
(EF) na OA. Todo o planeamento, organizacdo e execuc¢do das atividades necessarias para a
implementacdo das atividades enumeradas acima serdo descritas neste relatorio. Segue-se o
capitulo de iniciacdo a investigacdo cientifica com a apresentacdo dos resultados obtidos do

programa PLE2NO e, por fim as reflexdes pessoal e geral e conclusao.
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2. Enquadramento teorico
2.1 Doencas Reumaticas

Atualmente, os reumatologistas enfrentam desafios Unicos na distincdo das Doencas
Reuméticas (DR) com sintomatologia semelhante. A maioria das doengas reumaticas s&o
multissistémicas, apresentam-se de forma heterogénea e sem etiologia bem definida. Estes fatores
fazem com que sejam um conjunto de patologias nas quais ainda ndo existe um meio de
diagnostico “gold standard” que revele claramente qual o diagndstico e resultante prognostico

com tratamento adequado (Moment, 2019).

Existem mais de 150 patologias reumaticas, classificam-se como agudas, cronicas ou
recorrentes, afetando todo o espectro etario, mas especialmente os idosos (> 65 anos). Comumente,
sdo encontradas raquialgias (dores na coluna vertebral), osteoartrose, lesdes musculo-esqueléticas,
fibromialgia, artrite reumatoide (AR), lUpus eritematoso sistémico (LES), entre outras. Constitui
uma das principais causas da consulta de clinica geral e de recurso ao servi¢co de urgéncia
hospitalar, traduzindo-se importante causa de incapacidade laboral bem como de reformas
antecipadas. De acordo com as suas manifestacdes sistémicas, enquadram-se em degenerativas
(OA ou osteoporose), inflamatdrias (AR e espondilite anquilosante), infeciosas (artrites reativas),

imunoldgicas (LES) e metabdlicas (gota) (Chopra & Abdel-nasser, 2008).

O American College of Rheumatology (ACR) é responsavel pela classificacdo e validacdo
dos critérios que mais se adequam as diferentes doencas reumaticas. Estas séo classificadas como
artropatias inflamatdrias crénicas, osteoartrose, artropatias microcristalinas, artropatias infeciosas,
artropatias metabolicas, vasculites sistémicas e reumatismo extrarticular (Filipe & Marinho, 2014).
As DR consistem, na generalidade, em desordens do tecido conjuntivo, como exemplo o0s
componentes das articulagdes e das suas estruturas envolventes (periarticulares). Sao caraterizadas

por desgaste, degeneracdo, inflamacédo e/ou perturbacdes metabolicas (Filipe & Marinho, 2014).

Ao invés das infecbes agudas, as doengas reumaticas prolongam-se no tempo. Devido a
esta cronicidade, é necessario perceber qual o estadio atual e em que fase se encontra, de modo a
tratar a patologia de acordo com os sintomas atuais, direcionando-se para a terapia farmacoldgica

ou ndo farmacologica (Muthuri, Hui, Doherty, & Zhang, 2011).
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Na tabela 1 estdo indicados os anos vividos em média com incapacidade devido a patologia

reumatica ou musculo-esquelética (Connelly, Woolf, & Brooks, 2006).

Tabela 1 — Anos vividos com incapacidade devido a doenca cronica

Total Sexo Sexo Paises em Paises
Masculino Feminino Desenvolvimento Desenvolvidos

Numericamente (milhares) DALYs*

Artrite Reumatoide 4,757 1,353 3,404 3,238 1,520
Osteoartrose 16,372 6,621 9,750 11,049 5,323
Outras doencas musculo- 8,699 5,033 3,638 6,789 1,880
esqueléticas

Todas as doengas masculo- 29,798 13,007 16,792 21,076 8,723
esqueléticas

% DALY’

Artrite Reumatoide 0.32 0.18 0.49 0.27 0.59
Osteoartrose 1.12 0.86 1.39 0.91 2.05
Outras doencas musculo- 0.59 0.65 0.52 0.56 0.73

esqueléticas

Todas as doengas musculo- 2.03 1.69 2.40 1.74 3.37
esqueléticas

% Doenga musculo-esqueléticas DALYs

Artrite Reumatdide 15.96 10.40 20.27 15.36 17.42
Osteoartrose 54.94 50.91 58.07 52.43 61.02
Outras doengas musculo-  29.10 38.69 21.66 32.21 21.56

esqueléticas
Fonte: (Connelly et al., 2006)

*DALYs (disability-adjusted life years/ anos de vida ajustados por incapacidade)

No geral, estas doencas reumaticas apresentam alguma sintomatologia e sinais comuns
como: dor, que perdura no tempo podendo exceder os trés meses (cuja intensidade e localizacéo
varia de doenga para doenca); diminuicdo da amplitude de movimento; calor e edema das
articulages, sensacdo de fraqueza e rigidez articular aquando a execucéo de tarefas simples; falta
de energia e fadiga generalizada (Cimmino et al., 2011).
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2.1.1 Epidemiologia da Osteoartrose

A Organizacdo Mundial de Salde apresenta dados da populagdo mundial onde a
prevaléncia de OA afeta 240 milhdes de pessoas, sendo considerada como a mais incapacitante
nos paises desenvolvidos. Estima-se que 10% dos homens e 18% das mulheres acima dos 60 anos
reportam OA sintomaética, destes 80% tém limitagdes severas de movimento e 25% n&o conseguem
realizar autonomamente a maioria das atividades de vida diaria (AVD’s) (WHO, 2020).

Economicamente as doengas reumaticas e musculo-esqueléticas sdo a maior causa de
absentismo por doenca e de reforma antecipada do mundo. Nos paises industrializados, afetam
mais pessoas do que qualquer outro grupo de doenca. Afetam um quarto da populacéo da Unido
Europeia - mais de 120 milhdes de pessoas. Globalmente um enorme peso econémico nos sistemas
de salde. Somente na Europa, a despesa publica com estas doencas totaliza mais de
200.000.000.000 € por ano. Sao as doengas mais caras para os sistemas socioeconémicos ¢ de

salde europeus (Patient, Pain, & League, 2016).

De acordo com Lozada (2020) a OA ¢ o tipo mais comum de doenca articular, afetando
mais de 30 milhGes de individuos apenas nos Estados Unidos. Representando um gasto anual
superior a 185 bilhGes de ddlares. Comparando os 21 milhdes de doentes com OA em 1990 com
0s 27 milhGes de pessoas em 2005, acredita-se tratar-se de uma doenga com tendéncia para um
crescimento proporcional devido ao aumento total da populacdo e o do aumento na longevidade

associado nomeadamente aos paises desenvolvidos.

Segundo investigadores da “Global Burden of Disease Study” estima-se que globalmente
a incidéncia de OA de joelho em 2010 se encontrava presente em média de 3,8%. A percentagem
é superior no sexo feminino (4,8%) e inferior no masculino (2,8%). Além disso, a taxa é superior
em areas geograficas em que o rendimento per capita é superior. Por exemplo, na Europa estima-
se 347 novos casos de OA por 100.000 habitantes, enquanto em Africa apenas 91 por 100.000

habitantes. A sua prevaléncia aumenta drasticamente a partir dos 50 anos (Cross et al., 2014).
2.1.2 Epidemiologia em Portugal

Em Portugal, estudos epidemiologicos sobre as doengas reumaticas apontam para uma
prevaléncia de 56% da populacdo portuguesa com doenca(s) reumatica(s) ocupando a 32 posi¢ao

a OA no joelho, com uma representatividade de 12,4%. A probabilidade deste nUmero aumentar é
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grande devido aos mesmos fatores de agravamento que na populacdo mundial, como o
envelhecimento populacional e o aumento da obesidade. Estes dados apontam para uma
semelhanga do panorama mundial com a realidade vivida em Portugal, epidemiologia das doencas

reumaticas (epi-reuma) (Branco, 2016).

Desde 1976 que os dados epidemioldgicos se mantém semelhantes. Contudo, com a
evolucdo e caracterizacdo mais assertiva do impacto que as doencas reumaticas tém, foi possivel
extrapolar que estas sdo responsaveis por 43% de absentismo laboral, sendo a principal causa
associada a reforma antecipada 35-41%. Para alem destes dados alarmantes, 40-60% das situagdes
de incapacidade para a execucao das AVD’s sdo também devidas a presenca de doenca reumatica.
Consequentemente, em termos de economia estas reformas custam ao estado 900 milhGes de euros

por ano (Branco, 2016).

Outro dado importante retirado do censo epi-reuma, reforcado pela European League
Against Rheumatism (EULAR), € o facto dos doentes reumaticos reportarem uma pior qualidade

de vida, quando comparados com doentes cronicos com outras patologias (Patient et al., 2016).
2.2 Osteoartrose
2.2.1 Caracterizacao

A OA atinge qualquer articulacdo corporal, sendo que quando ocorre em mdltiplas
articulacoes designa-se de OA poliarticular. Existem quatro locais onde a OA é mais comum sendo
o joelho o local onde a incidéncia é maior. Para além da osteoartrose do joelho (OAJ) denominada
de gonartrose, os outro locais mais propicios ao seu aparecimento sdo a anca, que se denomina de
coxartrose, a coluna (espondilartrose) e mdo, nomeadamente no primeiro metacarpo (rizartrose).
A OA é adoenca articular mais comum e afeta de forma predominante as articulacdes responsaveis
pela sustentacdo do peso corporal, como o joelho a anca, embora possa afetar todas as articulacfes

do corpo humano (Heijink et al., 2012).

A OA caracteriza-se como sendo uma doenga degenerativa com componentes
inflamatorios, envolvendo, ndo apenas da cartilagem articular, mas a articulagdo sinovial com um

orgéo incluindo o osso subcondral, o liquido sinovial, membrana sinovial e capsula articular.
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A‘incidéncia de OA depende da sua defini¢do, podendo-se apresentar de forma sintomatica,
documentada por imagem, auto-reportada ou diagnosticada pelo meédico. Estas formas de
apresentacdo nao excluem a possibilidade de o doente apresentar OA radiografica sem qualquer
tipo de sintomatologia associada aos achados imagiologicos. A OA radiografica é mais comum
que a sintomatica. A apresentacdo sintomatica ¢é definida pela combinacao da dor, possivel edema,
dificuldade na movimentacéo (rigidez), crepitacdo, diminuigédo da forca e alteracdo no formato do
joelho (Sharma et al, 2007).

Do ponto de vista fisiopatoldgico, a OA corresponde a um desequilibrio homeostatico onde
0s processos catabdlicos superam os anabdlicos, promovendo a catalise/destrui¢do da cartilagem
articular do tipo hialino nas articulagdes sinoviais. Quando existem anomalias genéticas dos
componentes estruturais da matriz da cartilagem, como por exemplo na degradacao do colagénio,
podera conduzir ao aparecimento da OA prematuramente (Lozada, 2020). A cartilagem articular
é constituida por células chamadas condrdcitos, por &gua e por substancias proteicas, produzidas
por estas células e chamadas respetivamente proteoglicanos e fibras de colagénio. Aspetos como
a hipertrofia dos condrdécitos, o avanco associado da linha de calcificacdo e 0 espessamento do
0sso subcondral, sdo caracteristicas major da progressdo da doenca. Estas alteracdes major
seguidas de hipertrofia do osso, com formacédo de ostedfitos e espessamento da placa subcondral
6ssea, conjuntamente com a inflamac&o sinovial sdo fatores que precedem a instalacdo da OA.

Quando precocemente identificados, a utilizacdo de terapéutica e alteracdo do estilo de vida
poderd desacelerar a sua instalacdo. Apesar da maioria dos idosos ter um risco elevado de
desenvolver OA, esta ndo faz parte de um envelhecimento normal (Sharma et al., 2007). A
fisiopatologia depende do estadio de evolucdo da OAJ, subdividindo-se em ligeira, moderada ou
severa. Considera-se ligeira quando acompanhada de dor intermitente, com preservacao da funcédo
articular e qualidade de vida. Quando este estadio evolui para moderado ou severo, a dor torna-se
persistente reduzindo a funcionalidade dos membros inferiores (Ml), qualidade de vida e da

capacidade funcional para a realizagdo das AVD’s (Deveza, 2021).

A dor decorrente deste processo, atraves de vias nociceptivas, podera ser perpetuada no
tempo (cronicidade) afetando a qualidade do sono, a participacdo em atividades recreativas e

diminuindo as hipéteses de uma vida social ativa (Neogi, 2013).
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2.2.2 Sinais e Sintomas

Alguns sinais e sintomas caracteristicos sdo a presenca de dor articular, principal sintoma
da doenca, sensibilidade, limitacdo da amplitude de movimento ativa e passiva (resultante da
rigidez capsular e hipertrofia dos ostedfitos marginais), edema 6sseo (devido a remodelacao dssea
proveniente da criacdo de osteofitos), deformacdo articular (por exemplo o genu varum),
instabilidade (por atrofia muscular que podera causar subluxacdo), crepitagdo, rigidez durante
longos periodos de repouso (normalmente matinal) nas articulagdes geralmente com duracédo
inferior a 30 minutos (Doherty & Abhishek, 2019).

2.2.2.1 Dor

Uma vez que a dor é o sintoma mais comum nesta patologia, a dor exacerbada ocorre
quando o complexo articular do joelho se encontra em sobrecarga devido a sua sobre solicitacéo,
sendo o alivio conseguido pelo repouso. Esta dor podera se dividir em trés estadios. O primeiro
estadio é o menos doloroso, limita moderadamente a funcéo e a execucéo de atividades de elevado
impacto. O segundo estadio ocorre quando a dor comegar a ficar presente nas AVD’s, com
episodios imprevisiveis de rigidez. O Ultimo estadio aparece quando a dor se torna constante com
diversos episodios imprevisiveis de dor intensa, sendo exaustiva, repercutindo-se em limitacoes
severas da mobilidade. Existem pacientes que ndo sofrem esta evolucdo gradual, reportando

diferentes evolucdes da dor (Hawker et al., 2008).

A dor inflamatoria é usualmente maior ao acordar ou no final do dia, podendo interferir
com a qualidade do sono. Esta dor podera ser sentida como uma sensacdo de queimadura nas
proximidades da articulacdo afetada, associando-se a um sentimento de parestesia e incapacidade
(Allen, 2009).

O local da dor indica qual o compartimento afetado dividindo-se em dor no
comportamento anteromedial, mais generalizada na regido medial tibiofemoral, e mais anterior ou
patelo-femoral. Esta antiga classificacdo através da localizagdo permite diferenciar a
sintomatologia sentida conforme o local afetado. A dor na articula¢do patelofemoral é comumente
associada a longos periodos sentado, levantar-se de uma cadeira baixa ou descer escadas. Quando
0 compartimento central é o afetado, a dor € mais generalizada que podera irradiar de forma distal,

sendo relacionada com a dor persistente durante a noite que interrompe o sono. Quando afeta
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maioritariamente a porcdo patelofemoral existe uma instabilidade associada aumentando o risco
de queda. A dor na regido posterior do joelho (poplitea) ndo € comum, a excecdo de quando existe
presenca de um quisto de Baker (Creamer, Lethbridge-Cejku, & Hochberg, 1998).

2.2.3 Diagnostico da OA

A osteoartrose é tipicamente diagnosticada com base em evidéncias clinicas, atraves de
uma cuidada anamnese e/ou atraves de exames complementares de diagnostico, como a radiografia
simples, tomografia computorizada, ressonancia magnética entre outras. No caso do diagndstico

clinico, ndo ha necessidade de recurso a exames complementares Doherty & Abhishek,, 2019).

A radiografia € 0 meio menos dispendioso e mais simples na identificacdo da OA, a sua
avaliacdo tem por base o aparecimento de oste6fitos marginais e o estreitamento do espaco
articular. A presenca de osteofitos é de grande importancia, pois fazem parte do diagnostico
diferencial (especifico para a OA) (Sharma, et al., 2007).

Para que seja clinicamente diagnosticada a OAJ € necessario que exista dor no joelho(s)
com crepitacdo, rigidez matinal inferior a trinta minutos e idade superior a 39 anos. Estes critérios
tém 89% de sensibilidade e 88% de especificidade, sendo o meio mais simples, rapido e eficaz no
diagnostico da OA do joelho (Altman et al., 2005).

Na tabela 2 encontra-se a classificacdo de Kellgren-Lawrence de modo a identificar o
grau de evolucdo em que se encontra a OA, classificada de grau 0 sem osteoartrose até o grau 1V
severo, presenca de desgaste articular, osteofitos grandes e estreitamento do espaco articular
(Kellgren & Lawrence, 1957).
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Tabela 2 - Classificacdo Radioldgica da OA adaptado de (Kellgren-Lawrence 1957)

Classificacdo Radioldgica da OA

KELLGREN-LAWRENCE

Grau: Descricéo radiografica:

0 Normal

I Possiveis osteofitos

I Ostedfitos (possivel estreitamento do espaco articular)

i Osteofitos moderados, estreitamento do espago articular (possivel
desgaste)

v Osteofitos grandes, estreitamento do espaco articular + desgaste

2.2.4 Fatores de Risco

Sendo a OA uma relacdo entre biomecanica e componentes celulares que, paulatinamente
produzirdo a reciprocidade de instalacdo progressiva da doenca, estes derivam de diversos fatores
modificaveis e ndo modificaveis (Johnson et al., 2014). Os fatores de risco epidemiologicamente
mais apontados para desenvolver OAJ sdo a idade avancada, a carga genética, presenca de
obesidade, lesdo articular pré-existente, sobreutilizacdo ocupacional e fatores anatdbmicos como a
morfologia do fémur e alinhamento articular. Dentro dos fatores de risco gerais existem trés
fatores de risco major: a obesidade, o envelhecimento e a presenca de lesdo articular prévia
(Sharma et al., 2007).

A tabela 3 reparte os fatores de risco conhecidos para o possivel aparecimento da OAJ,
resumindo as conclus@es retiradas por Felson e colaboradores (1995), atraves do estudo de
Farmingham, bem como dos achados mais recentes no que diz respeito a OAJ (Vina & Kwoh,
2018).
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Tabela 3 - Fatores de risco para o aparecimento da OAJ (adaptado de Vina & Kwoh, 2018)

Fatores de risco néo Fatores de risco modificaveis  Mistos
modificaveis
Idade avancada Obesidade Elevada Densidade Mineral Ossea
Sexo Fraqueza Muscular Lesdo/Cirurgia
Afro-Americanos Sindrome metabdlico
Genetica Dieta/Vitaminas
Morfologia do Alinhamento e sobrecarga
osso/articulacao articular
Ocupacéo/Desporto

Considerara-se a OA como um resultado de um conjunto de diferentes processos que atuam
nos tecidos articulares de um individuo que se encontra suscetivel, para tal contribuem diversos
fatores modificaveis e ndo modificaveis. Uma biomecanica desfavoravel é um dos fatores que mais
contribui para uma sobre solicitacdo do complexo articular do joelho, podendo culminar num
desgaste meniscal e da cartilagem articular, causando uma instabilidade articular com laxid&do
associada (Heijink et al., 2012).

N&o sendo o envelhecimento a causa direta da instalacdo da OA, mas um conjunto de
fatores propostos que se encontram na sombra da idade como a sarcopenia, a perda da
propriocecdo, laxiddo ligamentar, lesdes prévias, atrofia muscular, sdo fatores que poderdo

aumentar a sua propensao (Heijink et al., 2012) .

O sexo feminino encontra-se intimamente relacionado a uma maior prevaléncia e
consequentemente um aumento do grau de severidade. Segundo Srikanth (2005) apresentam um

maior risco, particularmente depois da idade menopéusica, devido a diversos fatores genéticos e

11
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hormonais. Num estudo epidemioldgico mais antigo onde a incidéncia pode ser quantificada em

1.7 vezes superior nas mulheres que nos homens (Felson et al, 1995).

Um estudo realizado, por Warner (2017), com familiares diretos, (gémeos) sugerem que
aproximadamente 40% da OA do joelho, 60% da anca, 65% da médo e 70% da coluna sdo
independentes de fatores externos como o ambiente externo ou outros fatores confundentes.
Aparecendo a hereditariedade como preditor de 50% do aparecimento da patologia. Os genes
afetados séo diversos incluindo o recetor de Vitamina D, colagénio do tipo I, fator insulinico de
crescimento entre outros. A descoberta de quais 0s genes afetados sdo esséncias para a producao
de uma forma preventiva do seu aparecimento e combate da sua progressdo. Uma revisdo mais
recente aponta para que a componente genética determine 30-65% dos casos de OA (Vina &
Kwoh, 2018).

De acordo com Palazzo (2016) uma leséo articular anterior, é diversas vezes apontada
como precursora da instalacdo da OA nomeadamente quando relacionada com o ligamento
cruzado anterior. Invariavelmente, 13% dos casos com rutura do ligamento cruzado anterior, 10 a
15 anos ap6s a lesdo sao diagnosticados com OA. Para agravar a situacdo e associando a rutura do
ligamento cruzado anterior se existir dano na cartilagem, no osso subcondral, nos ligamentos
colateral externo/interno ou no menisco o risco dispara para 21 a 40%. Suter e colaboradores
(2017) acrescentam, depois da lesdo no ligamento cruzado anterior e menisco existe uma
probabilidade superior a 2.5 vezes, aquando comparados com sujeitos sem lesdo e um risco de 4

vezes maior de ser sujeito a cirurgia.
2.3.1.1 Biomecanica Articular

Os fatores anatdmicos aparecem como caracteristicas individuais Unicas, tais como a
configuracdo e o alinhamento do membro inferior. Através da utilizacdo de meios de imagiologia,
diagnostico diferencial e a ressonancia magnética, inferiu-se através de uma meta-analise que o
incorreto alinhamento, por si s@, constitui um fator de risco independente para a progressao da
OAJ (Tanamas et al., 2009).

Através da ilustracdo apresentada na figura 1 pode constatar-se que o angulo Q é
calculado através das retas que passam pelo centro da patela e tuberosidade anterior da tibia com
a espinha iliaca antero-superior (EIAS). Quanto maior o valgismo do joelho, maior o angulo Q

12
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devido ao aumento da distancia entre os dois acidentes 0sseos, 0 que constitui um risco acrescido

de aumentar subluxacdo da patela lateralmente (Margareta & Victor 2012).

Pode definir-se radiologicamente um angulo (externo) normal do joelho quando este se
encontra entre (182°-184°) sendo caracterizado um mau alinhamento quando este angulo se
encontra superior ou inferior. Se este angulo for menor que 182° caracteriza-se como joelho varum
e se for superior a 184° caracteriza-se como joelho valgum. Por sua vez, consoante o alinhamento
podem ser encontradas degeneracdes na cartilagem diferentes. O joelho valgum associava-se a
degeneracdo do compartimento lateral, enquanto que o joelho varum se associava a degeneracao

do compartimento medial (Wang et al., 2018).

EIAS

/Y AnguloQ

\

\

Tuberosidade anterior da Tibia

Figura 1 - Retas que permitem o calculo do angulo Q (adaptado de Khasawneh, Allouh, & Abu-
El-rub, 2019)

Aponta-se para que o angulo Q (interno) normal em homens varie de 8-10° e até 15° para
mulheres. Acima dos mesmos os valores poderdo produzir consequéncias negativas sendo acima
dos 20° excessiva devido a tracdo lateral exacerbada do quadricipite na patela potencializando
distarbio patelo femorais (Khasawneh, Allouh, & Abu-El-rub, 2019).

A carga mecanica sobre o joelho desempenha um papel muito importante no

desenvolvimento e progressdo da OAJ. Facto sublinhado por experiéncias in vivo em animais, por
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relacdes positivas entre OAJ e a obesidade e por ocupacgdes que envolvem sucessivas flex6es do
joelho. Néao sendo possivel a medicdo direta da carga em humanos, esta € estimada através da
andlise da marcha, analisando a forca de reagcdo do solo e 0 movimento dos segmentos articulares.
Assim, avalia-se indiretamente a carga dinamica e postura, sendo de extrema importancia a

avaliacdo do momento de aducdo externo do joelho (Sharma et al., 2007).

O momento de aducdo externo do joelho influencia a distribuicdo da carga entre os pratos
tibiais interno e externo. Quanto mais elevado o momento de aducéo externo do joelho maior a
carga sobre o prato tibial interno comparativamente ao externo. Sendo este um dos fatores mais
preditivos para a progressédo da OAJ. Um aumento de 20-30% no momento de aducéo externo do
joelho esta associado a um aumento entre 2,8 a 6,5 vezes no risco de progressao.

Num joelho valgus, o vetor da forca de reacéo do solo passa inicialmente mais perto do
centro da articulacdo do joelho e depois mais externamente, com aumento do valgus aumenta a
carga no compartimento externo. O mau alinhamento varus é mais comum em pessoas com OAJ

devido a prevaléncia de OA da articulacdo tibio-femoral interna.

Atraveés do alinhamento das articulag@es tibio-tarsica, patelo-femoral e femuro-acetabular
existe uma reducdo notéria do joelho valgus associada a uma reducdo de carga sobre o
compartimento interno, diminuindo deste modo 0 momento de aduc¢éo externo do joelho (Sharma
etal., 2007).

Em relacdo a articulacdo coxo-femoral, sabe-se que no nascimento o angulo de inclinacéo
padrdo encontra-se entre os 140°-150° reduzindo até aproximadamente 125°. Quando o angulo se
encontra superior a 140° considera-se coxa valga em adulto e um angulo inferior a 105° considera-
se coxa vara. Este incorreto alinhamento articular, entre o acetabulo e a cabecga do fémur, podera
alterar o impacto e movimento numa cadeia descendente e ascendente. O impacto a nivel superior
podera ser o desenvolvimento de uma escoliose, como adaptacéo fisioldgica e a nivel inferior, para
além do joelho varum, um aplanamento do arco plantar. A figura 2 apresenta de uma forma visual

a classificagdo para se considerar uma coxa valga, vara ou normal (Margareta & Victor 2012).
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Normal Coxa Vara Coxa valga

Figura 2 - Classificacdo coxofemoral (adaptado de Margareta & Victor 2012)

2.3.1.2 Obesidade

Uma das formas para avaliar a presenca de obesidade é através do Indice de Massa
Corporal (IMC) elevado, presente na maioria da populacdo mundial. Neste caso, pode atuar como
coadjuvante do aparecimento e progressao da OA. Por outro lado, aumenta e agrava a dor
percebida, bem como acelera a degeneracdo da cartilagem, devido a sobrecarga e a inflamacéo
associada a este estado metabolico e associada a producdo de adipocinas pela gordura intra-visceral
abdominal (Mezhov et al., 2014).

De acordo com Muthuri e colaboradores (2011), nos Estados Unidos 50% da prevaléncia
de OA era desencadeada pelo elevado nimero de obesos. Se este fator de risco fosse neutralizado,
adequando o IMC para os padres normais, estima-se que 50% dos individuos com OA deixariam
de ser sintomaticos. Deste modo, ainda existiria uma reducdo para metade, o que equivale a 15
milhdes, para além de outras patologias do foro metabdlico e inflamatdria que se encontram

associadas a obesidade.

A presenca de um IMC superior a 25 kg/m? é um fator de risco para o aparecimento de
OA. Se a OA ja estiver presente, a obesidade pode contribuir para o aumento de dor o que,

associado a outras comorbilidades, agrava ainda mais a sintomatologia (Wesseling et al., 2015).

Tendo em linha de conta os autores supracitados, na Europa o decréscimo seria na ordem

dos 25% da OAJ se apenas existisse uma reducéo, ndo para a “zona saudavel” de peso, mas para
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zona onde o IMC seria de sobrepeso entre (25-30kg/m?). Quanto maior o peso maior a dor sentida

e, consequentemente, maior a degeneracao e necessidade de intervences cirdrgicas.

De acordo com o anteriormente apresentado, o excesso de gordura corporal € um fator
modificavel que deve ser controlado para uma eficiente gestdo e prevencdo da OA. Sabe-se que 0
excesso de gordura aumenta a carga articular, diminui a forca muscular devido a infiltracdo de
tecido adiposo, onde se deveria encontrar tecido muscular. Salienta-se, ainda, que para além destes
fatos o estado permanente de inflamacéo afeta gravemente a cartilagem, o liquido sinovial e 0 0ss0
subcondral (King, 2013).

De acordo com um estudo realizado por Coggon e colaboradores (2001), nos individuos
com IMC superior a 30 kg/m? existe uma maior probabilidade, cerca de de 6.8 vezes, de

desenvolver OAJ do que em individuos com IMC dentro dos limites saudaveis.

A meta-anélise que Jiang e colaboradores (2012) compilaram, vinte e um estudos que
contemplavam a utiliza¢do do IMC, demonstraram existir uma correlacao positiva entre 0 aumento
de IMC e o risco de desenvolver OA. O aumento de 5 unidades no IMC estava associado ao

aumento de 35% no risco desenvolver OA, um fato mais evidente no sexo feminino.

No estudo de (Atukorala et al., 2015) a perda peso mostrou resultados clinicamente
significativos na reducao da dor e retardou a progressdo do dano estrutural sofrido pelo complexo
articular do joelho. Uma reducdo de pelo menos 7,7% do peso total, demonstrou uma melhoria

clinica para a realizagdo das AVD’s.

Outro estudo aponta para que um decréscimo na ordem dos 5-10% do IMC traduz-se na
melhoria devido a um menor desgaste cartilagineo. Quando este decréscimo é superior a 10%, da
reducdo do IMC inicial, os resultados sdo ainda mais acentuados no que diz respeito a um menor

desgaste da cartilagem do joelho e degeneracdo meniscal (Initiative et al., 2017).
2.3.1.3 Fraqueza muscular

Segundo Sharma e colaboradores (2007), a fraqueza muscular, particularmente do
quadricipite, € um fator de risco presente na maioria das pessoas com OAJ. Esta foi associada ao
aumento da dor e maior deterioracdo da funcdo ao longo do tempo. O fortalecimento do

quadricipite é a base da terapéutica tradicional de exercicio para a OA e 0s ensaios clinicos, sobre
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varios tipos de exercicios de fortalecimento do quadricipite, comprovam consistentemente as

redugdes significativas da dor e melhorias na funcéo fisica.

Segundo a mesma autora, o quadricipite € o responsavel excentricamente pela quantidade
e flexdo do joelho imediatamente apds o impacto do calcanhar. Deste modo, quadricipites fortes
absorvem e distribuem de forma mais homogénea a carga imposta pelo ortostatismo. Existe
também uma relacdo na resisténcia do momento de aducédo externo do joelho, quando a fraqueza

do quadricipite no momento de aducdo externo do joelho aumenta.

Os aspetos chave para a saude do joelho é a sua estabilidade quando responde a movimento
e forca muscular nos diversos planos. A configuracdo Ossea, 0 menisco 0s ligamentos
providenciam uma estabilidade estatica, enquanto os masculos que envolvem o joelho oferecem

uma estabilidade dindmica, (Margareta & Victor 2012).

De acordo com Sharma e colaboradores (2007), relativamente ao sexo feminino
quadricipites mais fortes reduzem o risco de desenvolvimento da OA radiografica do joelho,

apontando uma reducao entre 0s 55-64% quando comparado ao grupo de controlo.

A mesma autora refere que a laxiddo e mau alinhamento sao fatores que promovem o
aparecimento de OA. Os isquiotibiais, enfraquecidas sdo achados encontrados em doentes com
OA do joelho. O controlo da laxiddo varus-valgus €, em grande parte, produzida pela contracéo
dos quadricipites e dos isquiotibiais. Se 0s isquiotibiais estiverem enfraquecidos a sua capacidade
para resistir a cargas externas torna-se menor, conduzindo a um aumento da sintomatologia (dor)
e instabilidade do complexo articular do joelho. O aumento da for¢a dos isquiotibiais foi associado

a menor deterioragdo na fungao.

Sharma e colaboradores (2007) referem, ainda, que existe também evidéncia sobre o
fortalecimento dos musculos da anca, nomeadamente os adutores, reduzindo a carga sobre o joelho
e possibilitando um atraso na progressao da doenca. Isto porque, estes exercem uma estabilizacédo
pélvica impedindo a deslocacdo do centro de massa e 0 aumento do momento de aducdo externo
do joelho. Ao tracionarem a porgdo distal da epifise do fémur, os adutores impedem o maior
desgaste 0sseo e cartilagineo da femuro-patelar, nomeadamente do compartimento interno da

articulacéo tibiofemoral.
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A atrofia/fraqueza muscular, especialmente dos quadricipites, contribui para a
instabilidade do complexo articular do joelho. O fortalecimento dos membros inferiores através de
exercicio de forca podera melhorar alguns dos sintomas (Melo et al., 2008).

A OAJ estd associada a 50-60% da reducdo do momento maximo dos quadricipites,
possivelmente, resultado da atrofia por desuso e inibicdo artrogénica. Quando comparado com
grupos de controlo, em que a for¢a muscular é normal e ndo h4 atrofia associada, sobretudo dos
quadricipites, os sujeitos com OA demonstraram propriocecdo reduzida e quadricipites com
indices inferiores de forca muscular de ativacdo. Os preditores posturais que influenciavam
negativamente a biomecénica seriam a presenca de dor e o baixo indice de ativagcdo muscular do

quadricipite em relacdo ao peso corporal (Hassan, Mockett, & Doherty, 2001).

Ja noutro estudo conclui-se que, a diminuicdo da forca dos quadricipites encontra-se em
cerca de 30 a 50% dos individuos portadores de osteoartrose, quando comparados a individuos
saudaveis dentro da mesma faixa etéria (Fisher, Pendergast, Gresham, & Calkins, 1991).

Sendo de valorizar o equilibrio da relacdo agonista/antagonista e isquiotibiais/
quadricipites, esta relacdo deverad ser de aproximadamente de 60% a 76% em adultos/idosos
saudaveis. Se, por exemplo, o quadricipite realizar uma extensdo com 100 kg, por sua vez, a flexao
da coxa efetuada pelos posteriores da coxa deverdo conseguir realizar uma repeticdo com

aproximadamente 70 kg (Melo et al., 2008).

Considerando estes valores, a relacdo isquiotibiais/quadricipites numa amostra sem OA
encontrava-se neste intervalo, ja os individuos com OA denotam uma reducdo acentuada, do
momento de forca do quadricipite em relagdo ao momento de forca dos isquiotibiais, com valores
de 98 a 115%. Esta relacdo contribui para uma diminuicdo do momento excéntrico e concéntrico
dos quadricipites em idosos com OA do joelho. Sendo que a fase concéntrica parece ser a mais

afetada existindo uma reducdo em média de 30-60% do seu momento maximo (Melo et al., 2008).

De acordo com Vina & Kwoh (2018), existe uma atrofia muscular, sobretudo no
quadricipite, provocada pela instalagcdo progressiva da OAJ o que origina um declinio de forca
muscular, afetando particularmente o vasto medial obliquo do quadricipite, acrescentam que esta

atrofia muscular se encontra associada a uma degeneracdo da cartilagem patelo-femoral. A atrofia
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dos musculos posteriores encontra-se também associada a um aumento do ritmo de degeneragédo

da cartilagem patelo-femoral.
2.3 Modalidades de Tratamento de OA

De modo a gerir e controlar esta patologia, diversas entidades como a EULAR, ACR, a
Osteoarthritis Research Society International (OARSI), a Nacional Institute for Health and Care
Excellence (NICE), a Centers for Disease Control and Prevention (CDC) recomendam diversas
orientacdes e guidelines de modo promover tratamento baseado na investigacdo cientifica e
promover estratégias/ferramentas comprovadas para os doentes com OA se autocuidarem. Em
Portugal, as recomendacdes baseiam-se nas recomendactes Mundiais e Europeias, sendo emitidas

pela Direcdo Geral de Saude.

O tratamento da OAJ podera ser através da utilizacdo de métodos ndo farmacolégicos,
educacdo, exercicio fisico (EF) e mudanga no estilo de vida, estratégias privilegiadas e primeira
solucdo para o tratamento. Dependendo do grau de severidade da patologia podera ser necessario
passar para a segunda linha de tratamento utilizando métodos farmacologicos, recorrendo a
medicacdo, apenas se nao existir melhoras com estas estratégias 0 método cirurgico podera ser a

opcao (Marconcin, 2016).

A terapéutica utilizada visa o alivio de sintomas, sendo o principal a dor. Por sua vez,
quando controlada diminui a incapacidade percecionada pelo doente, promovendo uma melhoria
na qualidade de vida do doente. Quando se recorre ao tratamento ndo farmacoldgico ou
conservador, como primeira linha de atuacdo, sdo utilizadas estratégias diferentes como a pratica
de exercicio fisico, alimentacdo adequada, fisioterapia, hidroterapia e repouso (aquando periodos
de agravamento inflamatdrio) (Hochberg et al., 2012).

Na segunda linha de atuacdo, existem tratamentos farmacoldgicos e a cirurgia, quando
devido a progressdo da patologia e a condi¢cdo do doente esta podera ser a op¢do mais viavel. O
uso de farmacos torna-se frequentemente necessario, nomeadamente quando é estabelecido o

diagndstico de doenca cronica (mais de 6 meses com a patologia) (Singh et al., 2016).

A intervencdo ndo farmacologica consiste no ensino do doente para o controlo do peso,
realizacdo de exercicio fisico, utilizacdo da terapia através do calor e frio, fisioterapia, reducéo da

carga mecanica em certas articulacfes (ex: joelho e anca). Quando a doenca evolui para estadios
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mais avancados, a intervencdo cirdrgica é uma forma de aumentar a qualidade de vida apesar do

risco associado (Singh et al., 2016).

O Colégio Americano de Reumatologia (ACR) recomenda inicialmente a utilizacdo de
anti-inflamatorios nédo esteroides (AINES) por via tdpica, devido ao registo de menos efeitos

indesejaveis no trato gastrointestinal (Hochberg et al., 2012).

Fatores modificaveis como IMC elevado (quando superior a 30 kg/m?) e lesbes
traumaticas, por sobrecarga devido a obesidade ou incorreto alinhamento articular, devem ser alvo
de intervencéo imediata, uma vez que, causardo o aumento da dor e poderao ser evitados, com uma

correta educagdo e mudanga no estilo de vida (Johnson et al., 2014).

O acompanhamento nutricional é necessario para a satide em geral, de modo a garantir o
correto aporte nutricional. E necessario conhecer a relacio dos fatores energéticos consumiveis
com o gasto de energia, realizado através do exercicio fisico, para potenciar as adaptacOes

musculares e recuperacao apds desgaste fisico.

Dever-se-4, portanto, consumir uma dieta rica em vegetais, fruta, diversas fontes de
proteina e lipidos insaturados (excluindo gorduras trans), evitar consumir alimentos refinados (péo
branco, arroz branco, cereais refinados e acucarados). A hidratacdo e o aporte de micronutrientes

sdo fundamentais para inimeros processos metabdlicos essenciais & vida (Hochberg et al., 2012).
2.3.1 Terapia através do exercicio e educacao

O departamento de Salde e Servicos Humanos dos Estados Unidos, através das suas
guidelines, resumiram alguns dos beneficios associados ao exercicio. Existe uma forte evidéncia,
destes beneficios, em fatores como o risco de morte precoce, de enfarte e doencas
cardiorrespiratorias, hipertensdo arterial (HTA), da sindrome metabdlica, do risco de cancro
(mama e colon), controlo do peso, prevencdo de quedas, reducéo de estados depressivos e melhoria
na funcéo cognitiva. Com uma evidéncia moderada encontra-se os beneficios como a reducdo da
gordura abdominal, melhoria na qualidade do sono, menor risco de fratura da anca entre outros,

dados extrapolados para a populacdo adulta e sénior (Leavitt, 2008).

E importante diferenciar a Atividade fisica (AF) do EF. Uma vez que a AF recomendada

sdo atividades de baixo impacto, que ndo sobrecarregam as articulacfes ja& lesadas, incluindo
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caminhadas, exercicios em grupo, treino aerdbio, (Centers for Disease Control and Prevention,
2018).

O EF alicerca-se através da nomenclatura FITT-VP, assenta na (F)— Frequéncia nimero
de dias de treino semanal (idealmente superior a 3), a (1)- Intensidade de leve, moderada a intensa,
0, (T)- Tempo, numero de minutos por cada sessao (idealmente superior a 30 min) e o (T)-Tipo
de exercicio, nomeadamente exercicios de forca, aerobio, neuromotor (idealmente atividades que
envolvam os grandes grupos musculares). Acrescenta-se ainda numa sessdo de treino o (V)-
Volume total de treino e a (P)- Progressdo que podera ser executada nos treinos seguintes (Franklin
et al., 2020).

O EF caracteriza-se por um plano estruturado e repetitivo com o objetivo de manter ou
melhorar a aptiddo fisica. Este produz o aumento do bem-estar generalizado, fisico e mental, e a
reducdo da probabilidade de ocorréncia de diversas patologias (cardiacas, hipertenséo, obesidade,
diabetes, reducéo do stress e ansiedade.

O CDC recomenda a utilizacdo de EF de modo a gerir os sintomas provocadas pela OA,
tendo, para tal, definido a sigla S.M.A.R.T. como guia na pratica do EF (Centers for Disease
Control and Prevention, 2018) .

S(tart) iniciar devagar, e com pouco esfor¢o. Ouvir o corpo, “nds somos os melhores
médicos de nos proprios”, ajustando o treino ao nivel de atividade fisica que possui, 10 minutos

de treino podera ser o suficiente para uma etapa inicial.

M(odify) modificar atividades onde os sintomas exacerbem a OA (dor, fadiga e rigidez
na articulacdo afetada) adotando um estilo de vida ativa retirando os exercicios que agravam a

situacao.

A(ctivities) atividades “amigas da articulagdo”, ou seja, de baixo impacto (andar, danga,

treino em bicicleta, treino aquatico), evitando tor¢des diminuindo deste modo o risco de leséao.

R(ecognize) reconhecer locais seguros (supervisionados por profissionais de salde) e

maneiras de se manter ativo (caminhar num local onde o pavimento seja regular).
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T(alk) falar com profissionais de satde certificados para a prescri¢do de exercicio e com
0 médico respondendo as questfes que o preocupam adequando a quantidade e tipo de atividade

necessaria para atingir as suas metas e objetivos.

Ja se demonstrou que, a pratica de EF regular potencia um vasto leque de beneficios, no
que respeita a sadde geral. A evidéncia sugere ainda que ser sedentario podera ser um fator preditor
de mortalidade, superior aos fatores pré-estabelecidos como o fumo do tabaco, hipertensao arterial
e diabetes (Ross & Statement, 2016).

Numa recente revisdo sistematica (33 estudos elegiveis), em adultos com idade superior
a 50 anos, onde aplicaram exercicio com intensidade moderada, com uma duracdo de 45min a
60min, todos os individuos melhoraram a funcdo cognitiva, independentemente da sua funcao
cognitiva inicial ser “padrao” ou existirem grande debilidades instaladas. Recomendando-se o
exercicio de acordo com as recomendagdes do ACSM e se possivel realizado diariamente
(Northey, & Rattray, 2018).

Quando se trata da componente psicolégica, como é o caso da depressao, esta meta-
analise conclui que a atividade fisica pode conferir protecdo contra o aparecimento da depressao,
independentemente da idade e da regido geogréafica (Schuch et al., 2018).

Existem documentadas diferentes estratégias de como implementar uma rotina diaria de
caminhada, realizada durante um minimo de 10 minutos seguidos. O modo de atingir é simples,
deve ser assegurado que é facil de realizar, sem que exija demasiado esfor¢o e que possa ser

realizada todos os dias (Franklin et al., 2020).

Num segundo momento, caso seja possivel, deve-se aumentar a intensidade de moderada
para vigorosa, uma vez que os resultados serdo semelhantes com menor tempo despendido.
Encontrar um parceiro/grupo, contribuindo com o suporte emocional e motivacional que facilita a
execucdo do exercicio, transformando-o em algo prazeroso/divertido e que aumentara a sua
retencdo. O parceiro podera também ser um animal, como um céo, que ira potenciar a realizacao
de atividade fisica diaria (Franklin et al., 2020).

Realizar exercicio em casa podera ser a solugdo para dias cinzentos, pela comodidade e
facilidade de execugéo de exercicios pliomeétricos com recurso a métodos motivacionais, como a

imitacdo de videos/programas de fitness cujo intuito seja facilitar o planeamento e correcéo da
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técnica a medida que se exercita. Pode-se ainda contactar um profissional da area do exercicio,
que ajude a planear e corrigir a técnica de execucdo, tornando o exercicio seguro, agradavel e
eficiente (Franklin et al., 2020).

O Centers for Disease Control and Prevention (Health, 2019), considera recomendacdes
especificas sobre como melhorar de forma muito objetiva a qualidade de vida em sujeitos com
OA. Algumas estratégias sdo aprender formas de se autogerir, assim o primeiro passo sera perceber
no que consiste a OA e como esta afeta a sua vida. De modo a controlar a sua sintomatologia, €
recomendado ingressar em sessdes educacionais de modo a melhorar o autocontrolo da doenca e
o nivel de confianca. De seguida, contactar o seu médico assistente, para em conjunto trocar
informacdes sobre o estado atual e progressdo da patologia. Apds a conclusdo destes passos, 0
terceiro passo sera frequentar um programa de exercicio especifico, seguro, eficaz e especializado
na OA.

Aliada @ mudanca no estilo de vida (de sedentario para ativo), a perda de peso gradual é
fundamental, se o IMC for elevado, para a reducdo da pressao nas articulagbes sobretudo nos
joelhos e anca. Uma vez que, a manutencdo de um peso adequado melhora a funcgéo, diminui a
progressdo da OA e pode diminuir a dor. Sem nunca negligenciar a protecdo articular, devido a
severidade e retrocesso que as lesbes acarretam, o exercicio de baixo impacto é essencial
desaconselhando-se os diferentes movimentos de tor¢des do joelho, um aspeto fundamental para

ndo colocar a articulacdo sob stress excessivo (Health, 2019).

Existem algumas contraindicacdes relativas no que diz respeito a saude em geral,
nomeadamente lesGes musculo-esqueléticas, doenca, febre, um nivel de dor exagerado, tosse
produtiva, sendo de bom senso existir um periodo de recuperacéo antes da realizacdo de treino. E
importante respeitar as necessidades pessoais de recuperacdo do equilibrio homeostéatico. Periodos
onde exista edema/inflamacdo, como nas fases de agudizacdo da OA do joelho, para além do
repouso, podera ser interessante treinar em meio aquatico devido ao menor impacto e aumento do

retorno venoso (Franklin et al., 2020).
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2.3.2 Beneficios e prescricao de Exercicio Fisico na Osteoartrose do Joelho

Demonstrou-se recentemente que a corrida recreativa promove a diminuicdo do risco do
aparecimento de OAJ e coxartrose, ja os desportos coletivos de elevado impacto e alto rendimento

correlacionam-se de forma negativa (Alentorn-Geli E, & Bhandari M, 2017).

Os beneficios do EF na OAJ sdo: a manutencdo das articulagbes flexiveis, reforco
muscular (extensores da coxa - quadricipite), aumento da estabilidade articular e equilibrio,
reducdo da inflamacdo articular, melhoria da capacidade para a realizagdo das AVD’s ¢ aumento
da condig&o fisica e psicoldgica geral. Existem ainda beneficios ao nivel da hipoalgesia ap6s o
exercicio (alivio temporario da dor), melhoria da lubrificacdo da articulacdo e nutricdo da

cartilagem.

Para beneficios quantificveis é necessario realizar semanalmente: exercicio aerébio de
intensidade moderada, com uma duracgdo igual ou superior a 150 minutos; exercicio aerébio de
forma vigorosa durante 75 minutos; ou combinacdo de ambos, através da realizacdo um treino
intervalado de um minuto de intensidade vigorosa com dois minutos de inteidade moderada.
Complementariamente ao treino aerébio, deve-se realizar treino de forca envolvendo os grandes
grupos musculares, pelo menos duas vezes por semana (Centers for Disease Control and
Prevention, 2018). Estas linhas orientadoras, coincidem com as do American College of Sports
Medicine, (ACSM 2018).

Recentemente apresentaram-se algumas orientacBes validadas pela EULAR,
nomeadamente na utilizacdo de exercicio utilizado com o intuito de impedir a atrofia muscular e
perda de mobilidade. O exercicio funcional de forga e flexibilidade é coadjuvante da melhoria na
funcionalidade (Patient et al., 2016). Sendo 0 (ACSM 2018). Idealmente um programa de exercicio
inclui treino aerobio, de forca e mobilidade.

O aquecimento e o retorno a calma séo dois elementos que ndo podem ser renunciados.
O propésito fundamental do aquecimento é lubrificar as articulagfes, aumentar de forma ligeira a
frequéncia cardiaca preparando o corpo para uma atividade de intensidade superior. Ja o retorno a
calma é utilizado para prevenir o risco de hipotensdo, desacelerar progressivamente o

metabolismo, realizar uma aproximacao ao metabolismo basal e ajudar a uma correta recuperacao
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a intensidade metabolica normal. A duracdo, tanto do aquecimento como do retorno & calma, em

situacdes de treino normais seré de 5-10% do tempo total da sesséo (Piercy, 2018).

Os exercicios de mobilidade séo essenciais para a manutencgéo das capacidades funcionais
diarias particularmente em populacdo mais envelhecida, principalmente no que diz respeito a
execucdo das AVD’s, aumento a autoconfianga e diminuigdo do risco de queda. O objetivo
principal deste treino serd a manutengdo de uma saudavel amplitude articular, particularmente das
grandes articulacdes como ombros, anca e do suporte axial. Exercicios segmentares e de pequenas
articulacbes devem ser utilizados especificamente aquando da necessidade nas de menores
dimensdes, como por exemplo o complexo articular do joelho (Lippincott Williams & Wilkins,
2013).

Exercicios de equilibrio como andar para trds numa linha, apoio unipedal e tai chi séo
fundamentais para diminuir o risco de queda. Devem ser realizados trés vezes por semana, se

existir risco de queda.

O treino de forca inclui bandas elasticas de resisténcia variavel e cargas adicionais. Os
exercicios de flexibilidade tém uma importancia fundamental, devido a rigidez articular sentida
pelo grupo o que dificulta as AVD's, ajudando a manter a amplitude do movimento ou ROM (range

of motion) o que facilita a execucdo das tarefas diarias.

O recurso a materiais que oferecem uma resisténcia externa, ou através da utilizacdo da
resisténcia corporal (calistenia), forcam os musculos a trabalhar acima do seu nivel basal, uma vez
que, € colocado o enfase em exercicios poliarticulares envolvendo mais do que um grupo muscular
e mais do que uma articulacdo. Um dos exercicios padrdo e fundamental é o agachamento, o seu
trabalho devera ser realizado em todo o ROM disponivel sem dor e, tipicamente realizado com a
frequéncia de duas a trés vezes por semana (Franklin et al., 2020).

Na tabela 4 resumem-se a as recomendacfes gerais das componentes do exercicio e da
duracéo ideal das mesmas (ACSM, 2018).
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Tabela 4 - Recomendag¢es ACSM (2018)

Componentes

Frequéncia >150’ sem.

Intensidade leve-moderado

Exercicio aerdbio

Forca

Mobilidade

Flexibilidade

Aguecimento e retorno a calma

40-59% do VO2max-20-30° 3-5x sem

50-60% 1RM 8-12 repeticbes 2-4 séries

grandes grupos musculares 2-3x sem
Treino diario, 150 sem

Até 10 repeticdes dinamicas e 10-30’

estatico diariamente

5-10% do tempo total da sessdo.
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3. Estagio Académico

Neste capitulo iniciamos pela caraterizacdo da entidade de acolhimento do estagio,
seguidamente sdo descritas todas as atividades de estagio com destaque do programa PLE2NO

assim como as atividades complementares.
3.1 Entidade de acolhimento

O Centro de Saude (CS) de Pago de Arcos pertence & Administracdo Regional de Saude
de Lisboa e Vale do Tejo (estadual) e conta com 15 agrupamentos de CS (ACES) dos quais, em

Oeiras, fazem parte 12 Centros de Saude.

Inaugurado em 2007, o CS de Paco de Arcos atualmente compreende trés unidades
funcionais distintas: a unidade de saude publica (USP), a unidade de satde familiar (USF) e a

unidade de cuidados de saude personalizados (UCSP).

Em 2014, foi fundada a Academia da Mobilidade (AM) com instalagBes nos CS de Oeiras
de Paco de Arcos, com o intuito de colmatar a lacuna que existia relativamente ao tratamento de
pessoas com doenca cronica. Nesta academia, ha um programa direcionado especificamente para
a ajuda de doentes com OAJ, encontrando-se em (anexo 1) o flyer promocional do programa
PLE?NO.

A AM dispBe de uma sala de exercicio equipada com materiais proprios para a realizacdo
de sessOes aos utentes. Os recursos materiais disponiveis sdo cadeiras, mesas, flip-chart e posters
imprescindiveis para a componente educacional. Para a componente do exercicio encontram-se
disponiveis pinos, bolas, tapetes, halteres de (0,5 kg a 3 kg), caneleiras de 0,5 kg até 3 kg, bandas

elasticas e plataformas de estabilidade.

Assim, a AM foi criada com vista a apoiar de forma gratuita os doentes e combater o
sedentarismo da populacdo idosa, através do EF planeado por profissionais certificados. Os
objetivos principais sdo ajudar a minimizar o risco do grau de dependéncia fisica, diminuindo os
fatores modificaveis possiveis, de modo a evitar o aparecimento de doengas cronicas:

cardiovasculares, reumaticas e psicoldgicas.

27



ARTICULAR CORPO E MENTE PARA UMA SAUDE EM PLE?NO

3.2 Atividades de estagio

As atividades de estagio foram a intervencdo no programa PLE2NO 8, assim como a
sensibilizacdo para recrutamento de um novo programa PLE?NO. Adicionalmente, participamos
em atividades formativas complementares, nomeadamente nas jornadas internacionais do Instituto
Portugués de Reumatologia e no 24° Férum da Liga Portuguesa Contra as Doencas Reumaéticas
(LPCDR).

Além das atividades anteriormente referidas, foram realizadas reunides semanais
inicialmente presenciais e no periodo de confinamento, online via “Zoom”, tendo sido elaboradas

atas rotativamente pelos trés estagiarios

Em relagdo ao programa PLE2NO consideramos quatro fases principais: fase preparatoria;
fase de observacdo; preparacdo ativa; e fase domicilidria. Estas encontram-se enumeradas

cronologicamente na figura 3.
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Programa Pleno8 |
Fase preparatoria P I- :-zN 0

Revisdo da literatura

Organizacdo dos procedimentos
Atualizacdo de questionarios e testes fisicos
Treino para aplicacdo dos questionarios
Divulgacado do programa

Entrevistas e elegibilidade pré programa
Treino das avaliacdes fisicas

AvaliacOes pré programa

Fase de observacao

1ponente do exercicio

Fase de preparacao ativa

Lideranga da componente educacional

Lideranca da componente do exercicio (aquecimento)
Lideranca da componente do exercicio (retorno a calma)
Lideranca da componente do exercicio (forga)

Lideranca da componente do exercicio (flexibilidade)
Lideranca da componente do exercicio (neuromotor)
Lideranca total da sessdo de exercicio

Domiciliario

Acompanhamento telefénico semanal

Criacdo e partilha de videos dos exercicios
Criacdo de video acerca da alimentacédo
Avalicao final dos testes fisicos e questionarios

Figura 3 - Atividades realizadas no ambito do Programa PLE?NO 8

Fase preparatéria:

Inicialmente, foi necessario reunir e atualizar conhecimento sobre as doencas reumaticas,

mais concretamente, sobre a OAJ e principais formas de tratamento e beneficios através da pratica

do exercicio fisico. Esta pesquisa foi baseada em artigos cientificos e livros técnicos na area da

reumatologia, e também a visualizacdo de diversos videos do ACR e ACSM. Posteriormente, foi

realizada uma pesquisa sobre questionarios e testes fisicos a realizar aos doentes com OAJ na fase

de preparacéo ativa, complementando com os modelos ja existentes no programa PLEZNO.
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Em seguida, no recrutamento realizaram-se sessfes informativas sobre o programa
PLE2NO, tendo sido feita divulgagdo do programa em diversos estabelecimentos. Houve, depois,
uma selecdo de possiveis candidatos aptos para o programa, através de critérios de elegibilidade
realizados em contexto de entrevista, e, ainda, a adequacdo de documentos pre-existentes e
incorporacdo de novos questionarios ao programa PLE?NO. Realizaram-se as avaliagdes pré-
programa atraves da aplicagdo de questionarios e avaliacGes fisicas iniciais. Por Gltimo, procedeu-

se a preparacdo da sala e dos equipamentos, nomeadamente das caneleiras.

Fase de observacio:

Nesta fase, assisti a varias sessdes educacionais e de EF, lideradas pela Professora Priscila
Marconcin e pelo Mestre Francisco Luz colaboradores do PLE2NO. As sessdes educacionais tém
0 intuito de capacitar os utentes a fazerem a autogestdo da doenca a diversos niveis como gestdo
de sintomas e a conhecerem os beneficios da pratica do EF na sua vida. Estas sessdes pretenderam,
também, manter os doentes motivados a permanecerem no programa. Observei também as sessées
de EF e, concomitantemente executdmos o registo da dor dos doentes no inicio das sessdes e no

final das mesmas.

Fase de preparacdo ativa

A medida que as sessbes com os doentes foram decorrendo, fui progressivamente ficando
responsavel por um maior nimero de componentes exigidas numa sessdo do programa PLE2NO.
Inicialmente, fiquei responsavel pela componente educacional onde ia explicitando aos utentes 0s
beneficios da préatica do E.F, verificando se os planos de acdo estabelecidos com os doentes
estavam a ser cumpridos por estes. Posteriormente, passei a incluir outras fungbes nas sessoes,
nomeadamente a liderar a componente do aquecimento e retorno a calma. Numa parte mais
avancada, ja pude incluir nas sessdes componentes do exercicio relacionados com o treino de forga,
treino de flexibilidade e, por fim, treino neuromotor. A Gltima sessdo realizada incluiu todas as

etapas descritas anteriormente.

O mais importante na execugdo do programa e, nomeadamente na componente
educacional, foi garantir que a amostra tivesse a sua disposicdo diversas ferramentas para se

autogerir no futuro, recorrendo a estratégias de resolucéo de problemas associados com a OAJ.

Fase domiciliaria:
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No final, foram realizadas chamadas telefonicas semanais com os doentes, de modo a
manté-los motivados para a préatica de E.F regular, e esclarecendo possiveis duvidas acerca da
sequéncia dos exercicios, critérios de éxito e intensidade dos mesmos. Simultaneamente,

averiguava-se se os doentes estavam a cumprir com o plano definido.

Foram fornecidas, também, ferramentas aos doentes, nomeadamente guia da sessdo,
posters e videos educacionais sobre a alimentacdo e videos realizados pelos estagiarios
demonstrando a correta execucdo dos exercicios e estratégias adaptativas aos materiais
disponiveis. Desta forma, conseguiu-se ultrapassar barreiras identificadas nos participantes

durante a execucao dos exercicios.

Referir que durante esta fase foram aplicados varios testes fisicos e questionarios para

averiguar a evolucéo dos participantes ao longo do programa.
3.3 Programa PLE?NO

O programa PLE2NO foi concebido no dmbito do doutoramento da Doutora Priscila
Marconcin Professora sob a orientagdo da Doutora Margarida Espanha com o objetivo de capacitar
os doentes de modo a autogerirem a sua patologia, através da educacéo e exercicio. Este programa

conta com sete edi¢Bes anteriores, pelo que o presente relatdrio se reporta a 8.2 edigéo.

Da simbiose entre a AM e a FMH resulta 0 acompanhamento dos utentes do CS, indicados
pelo médico. O acompanhamento é realizado pelos estagiarios mestrandos em Exercicio e Saude
da FMH e, por sua vez, o espaco e materiais sdo disponibilizados pela AM, resultando num servico

de qualidade oferecido aos utentes.

A responsavel local do programa PLE?NO foi a Dra. Angela Neves, na altura responsavel
pela AM, intervindo diretamente na elegibilidade da amostra, referenciacdo médica (anexo 2) e

orientacdo local dos estagiarios.
3.3.1 Descricéo geral do programa

Tratando-se de um programa comunitario e gratuito, este constitui uma oferta a populacéo
visando a diminuicdo de dependéncia funcional, incapacidade, reducdo necessidade de recurso a
medidas farmacoldgicas e cirurgia 0 que, consequentemente, constitui uma diminui¢do dos

encargos econémicos em saude.
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No programa PLE?NO 8 foi definido pela primeira vez, a extensdo da componente
presencial. Assim, em vez de apenas trés meses presenciais e trés meses em domicilio de trabalho
autobnomo do doente, o definido foi de seis meses de programa presencial seguidos dos 3 meses
em domicilio (Figura 4). As sessdes de educacao e exercicio presencias e decorriam todas as tercas
e quintas das 14:00 as 16:00, as quais se dividiam em 30 minutos educacionais e 1h 30min de

exercicio.

Devido a alguns constrangimentos impostos pela pandemia da Covid-19, apenas foi
possivel realizar 19 sessdes presenciais, nimero que ficou aquém do inicialmente planeado, entre

9 de janeiro e 17 de margo (anexo 3).

| Componente presencial | | Componente domicilidria |

] Fase de interven;ﬁo

e ———

30/09/2020 17/03/2020 29/07/2020

Figura 4 - Definicdo esquematica temporal do Programa PLE?NO 8

O recrutamento dos participantes foi feito através de referenciacdo médica, contudo alguns
participantes obtiveram o conhecimento do programa através de contacto com um anterior
participante ou com a divulgacéo realizada através de flyers, pedindo posteriormente referenciacéo
médica. O método utilizado para a identificacdo da populacgéo clinica a abordar foi o da entrevista,

pelo que foram realizadas vérias até eleger os potenciais participantes.

Para a realizacdo do programa foi necessaria a recolha do consentimento informado (anexo
4) e autorizacao para recolha de material audiovisual (anexo 5), bem como, a criacéo e atualizacdo
de bases de dados, calendarizacdo, planeamento das sessdes, exercicios especificos e treino

personalizado.

Depois de identificados os potenciais participantes foi necessario avaliar os critérios de

elegibilidade (anexo 6), através da aplicagdo de um questionario subdividido em trés grupos:
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critérios de inclusdo, exclusdo e outros. Avaliaram-se primeiro os critérios de exclusdo, uma vez
que estes determinariam a participacdo ou ndo no programa, nomeadamente a frequéncia de outro
programa de exercicio, sessbes de fisioterapia ou outro tipo de terapia manual (fatores

confundidores).
3.3.2 Componente Educacional do Programa Pleno

De referir que entre a componente educacional e de exercicio ocorria um periodo de
transicdo (reorganizando-se o espacgo e material), realizando-se a avaliacéo e registo da dor pré-
exercicio. E importante salientar que a dor era avaliada ap6s um periodo de descanso fisico, de
modo a ndo existir influéncia negativa ou positiva aquando da chegada & AM.

Na componente educacional (anexo 7), realizada durante o programa PLE?NO, uma das
ferramentas mais importantes segundo a literatura, a aprendizagem de como cuidar e autogerir a
sua patologia crénica é essencial para 0 sucesso na intervencdo. Esta constitui também uma forma
de socializacdo, partilha de experiéncias e estratégias que de entreajuda o0 que potencia a
construcao/consolidacdo de mecanismos de coping e motivacdo para a pratica de exercicio de
forma regular. E importante referir, que a componente educacional foi fundamental para afastar

crencas e barreiras sobre o exercicio ser nocivo, perigoso ou prejudicial.

Na vertente domiciliaria, o exercicio realizado em casa de uma forma auténoma, com
acompanhamento por parte dos estagiarios através de videos e por via telefénica, iniciou-se a 26
de marco e terminou a 30 de junho contabilizando 20 sessdes. As sessGes foram acompanhadas
todas as semanas telefonicamente. A chamada telefonica era realizada entre a primeira sessdo
domiciliaria e a segunda, normalmente com os mesmos horarios de treino das sessfes presenciais.
Em contexto domiciliario acompanhado eram monitorizados a dor, a rigidez e o edema. A melhoria
ou exacerbacdo destes sintomas condicionavam a progressao ou regressao ao nivel dos exercicios

prescritos.
3.3.3 Componente de Exercicio do Programa Pleno

Em relacdo ao programa de exercicio é necessario explicitar as principais componentes
da sessdo subdividindo-se em: aquecimento, treino neuromotor, flexibilidade, forca e retorno a
calma (tabela 5). A componente de exercicio presencial encontrava-se dividida em trés mesociclos,

cada um com a duracédo de quatro semanas.
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Tabela 5 - Sessdo tipo e exercicios utilizados

Aquecimento 5’ Marcha rapida (sentado)
-Aumento da frequéncia Mobilizacdo articular (principais complexos articulares
cardiaca

ex: Coxofemoral, Joelho, Glenoumeral, Tibiotarsica)
-Lubrificacdo articular

Jogo da cadeira com caminhada

Treino Neuromotor 10’ Flexdo, inclinacdo e rotacdo do tronco (sentado)
-Diminuir risco de queda Equilibrio dindmico através de pequenos/grandes passos sobre uma
linha

-Aumento da propriocepcao

Equilibrio unipedal (fechando os olhos se possivel)

Flexibilidade 10’ Tocar na ponta do pé
-Aumento da amplitude Inclinacéo do tronco com perna dobrada
articular

Tentar subir a perna ativamente ao méaximo de amplitude sem dor
- Redugdo da rigidez articular

Treino de Forca 20’ Sentar e levantar da cadeira
-Diminuicéo da fraqueza Flexdo, extensdo, abducéo e aducdo da coxa
muscular

o _ Treino em circuito (utilizagdo de caneleiras, halteres, eldsticos, total
-Diminuicdo da carga gravitica | body resitance exercise (TRX) e peso corporal)
sobre o0 joelho

Retorno a calma 5’ Exercicios de respiracdo

- Diminuicdo da frequéncia | Caminhada lenta
cardiaca

Tempo Total’ = 60 2x semana

Nota: Na execucdo de exercicios em posicao bipede, existia um apoio (seja de uma cadeira ou de um profissional) de
modo a prevenir a queda.

O aquecimento foi utilizado para lubrificar as articulacdes, aumentar de forma ligeira a
frequéncia cardiaca, incluindo o treino aerébio, preparando o corpo para uma atividade de
intensidade superior. A duracéo, foi de 5-10% do tempo total da sessdo, ou seja, neste caso, foi de
cinco minutos (Piercy, 2018). As componentes aquecimento e retorno a calma mantiveram

caracteristicas semelhantes durante todo o programa.

O treino neuromotor foi feito com o intuito de realizar acdes de equilibrio tanto estatico
como dinamico, de modo a prevenir o risco de queda e aumento da propriocepcao, incrementando

a confianca dos participantes, recorrendo a exercicios de mudanca de dire¢do e unipodais quando
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possivel. Esta componente teve uma duracdo de 10 minutos. Na componente de exercicio
neuromotor utilizou-se no primeiro mesociclo o apoio bipede em posicdo sentado; no segundo
mesociclo houve progressdo para apoio unilateral; no terceiro mesociclo, além de manterem o
apoio unilateral, os praticantes realizavam alguns exercicios sem recorrer a visdo (exemplo em

anexo 8).

A componente de flexibilidade foi realizada de forma estatica e dindmica, tendo como
objetivo o alivio de dor e aumento da amplitude de movimento. E realizado o alongamento das
estruturas musculares, principalmente dos MI, até ao ponto maximo em que existe um leve
desconforto, mas sem que este provoque dor. Teve uma duracdo de 10 minutos. Nesta componente,
houve progressdo na duracdo da execucdo do exercicio. Realizaram-se sempre trés séries no
primeiro mesociclo mantendo o mesmo durante 15 segundos; no segundo mesociclo aumentava

para 20 segundos; e no terceiro mesociclo o tempo de cada exercicio foi de 30 segundos.

O treino de forca tinha como objetivo aumentar o toénus e a resisténcia muscular,
principalmente dos MI diminuindo a carga mecanica sobre o joelho. Foi realizado um periodo
adaptativo inicial ao exercicio (primeiro mesociclo) e apds a aquisicdo de técnica, melhoria da
funcdo neuromuscular e coordenacdo recorreu-se a utilizacdo de caneleiras, halteres e elasticos
que ofereciam um meio de aumento da intensidade do treino de forca essencial para o
desenvolvimento da musculatura da coxa e do corpo em geral. No primeiro mesociclo nao se
utilizou carga externa; no segundo mesociclo houve incremento de carga, tendo sido utilizado 40%
1RM (repeticdo maxima); ja no Gltimo mesociclo, foi utilizado 50% 1RM aumentando, também,
a fase excéntrica da contracdo muscular de dois segundos para quatro segundos.

O retorno a calma é utilizado para prevenir o risco de hipotensdo, desacelerar
progressivamente o metabolismo, realizar uma aproximacéo ao metabolismo basal, com a duracéo

de 5 minutos do tempo total da sesséo (Piercy, 2018).

Sabendo que a dor era avaliada pré exercicio e pos exercicio, estabeleceu-se o limite de
dor de 5 na escala da dor que varia de 0 a 10, onde se fosse reportado a dor acima do nivel 5 ndo
poderia realizar a sessao. Neste caso, poder-se-ia tratar de uma fase inflamatdria, sendo necessario

realizar medidas de recuperacdo podendo passar pela ndo realizacdo de exercicios em cadeia
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cinética fechada e sem utilizacdo de carga adicional, evitando a exacerbacao da inflamacgéo o que

prejudicaria, consequentemente, a capacidade funcional do doente.

3.3.4 Prescricao de exercicio

De forma a prescrever o exercicio foi necessario calcular a % 1 RM, adequando a carga
utilizada a cada participante.

De modo a estimar a % RM aplicou-se a seguinte equacdo de Kravitz 1RM = 90,66 +
(0,085 xrx 1) + (- 5,306 x r) onde r=n° de reps e I=peso utilizado em kg, utilizada quando o n° de
repeticdes é superior a 10, como o teste utilizado. Abaixo na tabela 6 encontram-se 0s exercicios
avaliados, descrevendo o nuimero méaximo de repeticdes de acordo com a carga utilizada,
mencionando o joelho mais doloroso e a adequacdo para 40% da RM, necessario para a adequar a

carga utilizada para cada participante.

Apesar da estimativa e progressao linear de acordo com a % de 1RM atingiu-se um
patamar em que, apesar do recomendado pelo ACSM, ACR, OARSI, entre outras, obteve-se um
limiar em que o aumento de carga ndo se traduzia em beneficios devido porque se verificou em
alguns participantes aumento da dor. Isto implicou a reducéo na progressao da carga externa nestes

participantes, tendo a intensidade sido aumentada através do incremento das repeticoes.
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Tabela 6 - Determinagéo da carga maxima dos participantes do PLE2NO 8

Participante  Joelho Extensdo do joelno ~ Abducéo da coxa Flex&o do Joelho
mais JD Carga 40% JD Carga 40% JD  Carga 40%

doloroso (reps) (kg) RM (reps) (kg) RM (reps) (ko)  de
(JB) (kg) (ko) 1RM
(kg)

1 Esquerdo 12 2.0 11 20 2.0 1.3 6 2.0 1.0
2 Bilateral 13 2.5 1.4 20 2.5 1.3 20 3.0 1.6
3 Bilateral 20 15 1.0 20 15 1.0 16 2.0 1.0
4 Direito 20 5.0 3.3 15 3.0 1.8 20 4.0 2.6
5 Direito 19 4.0 2.6 20 4.0 2,6 18 4.0 2.5
6 Direito 20 4.5 3.0 20 4.5 2,9 20 5.0 3.0
7 Esquerdo 20 4.0 2.6 20 4.0 2,6 20 4.0 2.6
8 Bilateral 20 4.0 2.6 20 4.0 2,6 20 4.0 2.6
9 Direito 20 5.0 3.3 17 2.0 1,2 20 3.0 2.0

O profissional de exercicio explicou e demonstrou que a amplitude de movimento deve
ser total. Quando existir falha mecanica o teste da-se por terminado. Como medida de seguranca é
desaconselhado a contracdo abdominal exagerada, através da manobra de valsava, sendo

incentivada a expiracdo na fase concéntrica e inspiragéo na fase excéntrica.

O teste foi realizado na sequéncia do aquecimento e mobilizacdo articular dos membros
inferiores. A primeira série, foi realizada com aproximadamente 50% do expectavel, consistiu na
realizacdo de 20 repeticdes dando oportunidade de esclarecer davidas, corrigir o timing de cada
repeticdo, controlando a fase excéntrica (sem contracdo isométrica): caracterizando-se por 2’ fase

concéntrica, 4°” fase excéntrica (02:00:04).

Na série seguinte com o devido descanso (3-5) procura-se fazer um incremento na carga
externa de 10 a 20% visto tratar-se dos membros inferiores. Se o ensaio tiver sido corretamente
aplicado nesta série, o doente sera incapaz de realizar mais repeticdes, apurando-se a carga e

repeticdes maximas de forma indireta.

Esta estimativa da RM ndo foi efetuada forma direta evitando o risco de lesdo devido a
necessidade de cargas exageradas e contraindicadas que poderiam exacerbar a sintomatologia.

Mesmo com a determinacéo indireta alguns doentes apresentaram algum aumento na rigidez no
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dia seguinte. Sendo que a sessdo seguinte consistiu na interacdo, jogos didaticos e alguns

exercicios mais leves de forma a permitir uma devida recuperagéo.
3.4 AvaliacOes

Primeiramente, foram selecionados os participantes do programa consoante 0s critérios
de elegibilidade. Posteriormente, foram utilizados diversos questionérios, testes fisicos, medidas

antropometricas, consentimento informado e caraterizacao pessoal.

Existem varios aspetos a serem medidos de forma objetiva e subjetivamente. Um deles é
a forca dos M1 avaliado pelo teste de levantar e sentar na cadeira, pré e pos-intervengdo. Um outro
¢ a dor (principal sintoma), avaliada atraveés do questionario o Knee injury and Osteoarthritis

Outcome Score (KOOS) e através da escala visual numérica da dor.

No sentido de avaliar os efeitos do programa PLE2NO 8 foram utilizados diversos
instrumentos e questionarios que serdo descritos em seguida. Foram realizados dois momentos de

avaliacdo, no inicio e no fim da intervencdo (apds seis meses).

Os questionarios utilizados foram o KOOS, o International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ), o EQ-5D-3L, o questionario de 10 itens de autoeficacia, o questionario de
Comunicacdo com o Médico, a escala de percecdo global de mudanca comportamental, escala
visual numérica da dor e a escala de Depressao Geriatrica de Yesavage (versao curta).

Todas as avaliacbes mencionadas acima apenas foram realizadas no momento pré-
intervencdo. Contudo, devido & pandemia ndo foi possivel realizar a avaliagdo no final da
componente presencial, sendo que apenas foi possivel realizar o KOOS, a escala de Depressao

Geriatrica de Yesavage e a escala de perce¢do global de mudanca comportamental.

No que diz respeito aos testes fisicos estes foram: teste de levantar e sentar da cadeira,
testes de preensdo manual, teste de equilibrio unipedal e teste de velocidade da marcha. Estes
foram aplicados pré-intervencdo. Devido a pandemia, apenas foi possivel avaliar o teste de levantar
e sentar da cadeira no final do programa (componente domiciliaria) por este ser o Unico que

oferecia seguranca para aplicacéo a distancia.
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3.4.1 EscaladaDor

De acordo com a Associacdo Internacional para o estudo da dor, esta caracteriza-se como
uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel, existindo inUmeras escalas que a permitem
classificar, tornando quantitativa uma experiéncia abstrata. A avaliacdo da dor constitui um dado
chave no acompanhamento da patologia e correta prescri¢do da carga de treino. Embora seja muito
relativa, a escala visual numérica da dor permite uma quantificacdo da dor, que varia de 0 (sem
dor) a 10 (dor maxima) apresentada na figura 5. O registo da avaliacdo diaria da dor foi feito

atraves de um documento preenchido pelos participantes (anexo 9).

o
—
| S
>

Sem Dor

dor maxima

Figura 5 - Escala visual numérica da dor

Imediatamente antes do inicio do exercicio, foi pedido aos doentes para reportar o seu nivel
de dor. Se o valor de dor se aproximasse de 5 (ndo sendo igual), seriam realizadas modificacfes
na intensidade de treino e tomadas precaucdes, com vista a protecdo da integridade fisica e
prevencdo do agravamento do estado inflamatério. Imediatamente apds o término do exercicio,
era novamente avaliada a dor permitindo um ajuste na sessdo seguinte. Este facto permitia ajuste

da carga nas sessoes seguintes.

A escala utilizada apresenta uma confiabilidade varia entre 67% a 96% o que constitui um
intervalo grande, sendo este apontado devido & variavel intrinseca dependente, do constructo e

dificuldade da avaliacdo da dor (Kahl, Cleland, Program, College, & Hampshire, 2005).
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3.4.2 Escala de Depressao

Tendo em linha de conta 0 aumento da depressao na populagao geriatrica, considerou-se
importante a avaliacdo desta. A depressdo é uma patologia comum na populacdo idosa,
acompanhado de sintomatologia diversa sendo a mais comum a dor, e associa-se a um indice de
mortalidade elevado. Desta forma torna-se importante perceber se uma perce¢éo de dor maior se
encontra correlacionada com um estado depressivo, (Santos, Nunes, Kislaya, Gil, & Ribeiro,
2019).

A escala de depressdo geriatrica de Yesavage versdo curta (anexo 10) contém 15 itens,
sendo uma versdo adaptada da original constituida por 30 itens. Composta por 15 perguntas de
resposta rapida, sendo considerada rapida e de facil aplicacdo, ndo prejudicando a sua validade e
fiabilidade: sensibilidade de 89% e uma especificidade de 77% (Pocklington, Gilbody, Manea, &
Mcmillan, 2016).

A escolha desta escala deve-se ao facto de esta ser facilmente aplicada por qualquer
profissional de salde, permitindo neste caso, relacionar a dor sentida da OAJ com a auséncia ou
presenca de depressdo, considerando-se o instrumento de eleicdo para a populacdo geriatrica
(Yesavage, 1982). A pontuagdo final traduz-se na soma das 15 questfes constituintes do
questionario, classificando o score em: sem depressao (0-5), depressdo ligeira (6-10), depressdo
grave (11-15).

3.4.3 Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS)

Outro questionario fundamental para o diagnéstico ndo médico da patologia é 0 KOOS,
permite medir e avaliar o grau de limitacdo e dificuldades nas AVD’s devido a gonartrose. Este
questionario esta traduzido e validado para a populacdo idosa portuguesa pela faculdade de
Coimbra (Gongalves, Cabri, Pinheiro, & Ferreira, 2009).

E utilizado de modo a perceber a instalagio/evolucio da OA sendo validado para
populagéo dos 14 aos 79 anos de idade (Roos & Lohmander, 2003). Foi desenvolvido como uma
extensdo do questionario inicial do Western Ontario and McMaster Universities Arthritis Index
(WOMAC), demonstrando uma maior sensibilidade, mais rapida aplicacdo e maior especificidade
abordando apenas a OAJ, enquanto o WOMAC caracteriza de forma geral as consequéncias a

longo prazo da OA.
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No KOOS utiliza-se a escala de Likert tradicional de classificagdo variando de 0 (sem
problema) a 4 (problema extremo) subdividindo-se em 4 componentes: 9 perguntas da componente
dor, 7 itens para a descrigao de sintomas, 17 que averiguam as AVD’s, e 4 que avaliam a qualidade
de vida. Os resultados séo posteriormente transformados em numerario de (0-100) onde 0 significa
que é severamente afetado, seja na Dor na qualidade de vida ou nas AVD’s e 100 ndo existe

dificuldades sentidas nessa se¢éo ou no geral apresentando-se com pouca sintomatologia.
3.4.4 Testes de Aptidéo Fisica

No que toca aos testes de aptidao fisica, diversas componentes foram avaliadas a forca
muscular dos membros inferiores (MI) (levantar e sentar da cadeira em 30 segundos), dos membros
superiores (MS) (teste de preensao manual), equilibrio (teste de equilibrio unipedal) e velocidade
da marcha (teste de marcha em 6 metros). Abaixo serdo descritos sumariamente os testes e a sua
aplicabilidade pratica, em anexo (anexo 11) constam os valores de referéncia, de modo a identificar
se a amostras se encontra dentro do expectavel (Bennell, & Hinman, 2011).

E de salientar que, os diversos testes fisicos efetuados (anexo 12) foram realizados apds
uma demonstracdo prévia. As repeticdes de ensaio, realizadas pelo praticante, foram alvo de
correcdo cinestésica verbal ou gestual, por parte do observador, com vista a manutencdo da

integridade fisica do doente.

A forcados MI foi avaliada pelo Teste de levantar e sentar na cadeira, este movimento é
de grande aplicabilidade para as AVD’s subir escadas, caminhar, diminui¢do do risco de queda e

diminuicao dependéncia.

Uma repeticdo é considerada bem-sucedida quando o praticante, partindo da posicdo
inicial de sentado, com os pés a largura das ancas e maos cruzadas sobre o peito, se levanta e volta
a sentar. A repeticdo apenas € concluida quando o praticante se levanta e volta a sentar (tocando
com os gluteos na cadeira). O observador conta em voz alta as repeticbes sem promover qualquer
tipo de feedback (FB) positivo nem corretivo durante a execu¢do de modo a nédo interferir no
resultado da avaliacdo. No final dos 30 segundos o observador diz ao praticante para cessar a

atividade contabilizando o nimero de repeticdes efetuadas com sucesso (Rikli & Jones, 1999).

O teste de preensdo manual serviu o propoésito de identificar a forca isométrica dos

participantes do programa. Avalia forca méxima de preensdo. Este era realizado em posicéo
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ortostatica com o dinamdmetro no membro superior a avaliar, realizando o maximo de forca. Apds
a familiarizacdo com o aparelho, ajuste do tamanho da pega a cada paciente a forga € efetuada na
fase de expiracdo durante 5 segundos. Entre cada avaliagdo € efetuado um periodo de descanso
restabelecendo os niveis maximos de for¢a, o teste é realizado 3 vezes em cada MS ap0s 0s quais

é calculada a média, obtendo o valor final (Alencar & Figueiredo, 2012).

No teste de Equilibrio unipedal executado na posicéo ortostatica o praticante, em frente
ao espaldar com o avaliador e uma cadeira em cada lado para prevencdo de queda por perda de
equilibrio, procura elevar um MI 0 maximo de tempo possivel. O teste termina quando o praticante
coloca de novo o pé no chdo ou realiza 0 maximo de tempo necessario (12 segundos) marca que
traduz um razoavel controlo neuromotor. Este € repetido para ambos 0s Ml, sendo possivel realizar

duas vezes em cada membro, considerando-se o melhor resultado (Hatfield et al., 2016).

Em alguns casos o teste de equilibrio unipedal foi contraindicado devido a instabilidade

e impossibilidade de suporte do peso corporal.

O teste de velocidade da marcha consiste em percorrer 6 metros de marcha o mais rapido
possivel. O observador delimita um percurso de 10 metros em linha reta existindo duas marcagoes
ao segundo e ao oitavo metro, avaliando o resultado entre estas duas marcacfes. O praticante,
partindo de uma posicao bipede, aguarda pela chamada do observador e percorre o trajeto definido.
Realizando 2 repeticbes, considerando-se apenas o melhor resultado obtido (Montero-Odasso et
al., 2004).

Inicialmente pretendia-se realizar todos os testes trés vezes sendo a primeira pré-
intervencdo a segunda 3 meses apds o inicio do programa e a Ultima avaliacdo no final do

programa, de modo a perceber os ganhos obtidos através da introducao de sessdes regulares de EF.
3.5 Atividades complementares

Para além do programa PLE2NO 8 existiram outras experiéncias vivenciadas no mesmo
espaco temporal, das quais destaco o recrutamento para o programa PLE2NO Algés, forum da

LPCDR e simposio do IPR (os certificados encontram-se, respetivamente em anexos 13 e 14)
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3.5.1 PLE?NO Algés

Em relagdo ao recrutamento da amostra para o PLE2NO 9, que seria realizado na Liga de
Algés, esta foi desafiante devido a falta de apoio na referenciacdo médica, ndo se obtendo um

numero robusto de participantes para iniciar o programa.

Embora se tenha realizado cerca de 40 contactos com diversas entidades da regido
(Universidade Sénior de Algés, centros de saude, farmacias, centros comerciais), eram poucos 0S

idosos que retnam os critérios de inclusdo para a participacdo no programa (anexo 15).

Apesar das dificuldades realizaram-se reunides, entrevistas e apresentagdes do programa
atraves dos quais gradualmente conseguiu-se reunir alguns interessados e elegiveis para participar
no programa. Contudo, devido a pandemia fomos obrigados a suspender o inicio do programa. Foi
com algum sentimento de frustracdo que recebemos e transmitimos a informacao aos participantes

de que o programa seria cancelado.

Existiram de igual modo doentes com sintomatologia semelhante a OAJ, mas que através
da aplicacdo de questionarios como o KOOS rapidamente era descartada essa possibilidade (dor
lombar com possibilidade de espondilartrose, assimetria nos membros inferiores, coxa-artrose,

artrite reumatoide entre outras).

O fator major que impediu o inicio do PLE2NO 9 foi a implementagéo de confinamento

obrigatdrio devido a pandemia provocada pelo Covid-19.
3.5.2 Férum da LPCDR - Reflexao Pessoal

O 22° Forum de Apoio ao Doente Reumatico teve como tema "VIVER A
(IN)CAPACIDADE". No qual se pretendeu demonstrar a capacidade e dificuldade que estes
doentes tém em realizar as AVD’s, bem como em atividades mais complexas (pratica do EF). Os
processos inflamatorios agudos que agravam ainda mais o grau de autonomia e qualidade de vida,

dificultando a sua insercdo na sociedade (principalmente quando idiopética recorrente na infancia).

“As doengas reumaticas promovem dor e incapacidades da populagdo Portuguesa”, facto
referido durante o forum repetidamente de modo a demonstrar a importancia de perceber, estudar
e ajudar os portadores desta patologia. O papel do EF é fundamental, a manutencéo de um peso

adequado, estilos de vida ativos e uma nutricdo adequada, sdo aspetos essenciais de modo a evitar
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a sobreposicdo da patologia a vida social e pessoal. Apoiando-me na literatura fornecida pela
LPCDR “Manter a mobilidade, for¢a e flexibilidade sdo fundamentais nas doencas reumaticas e
musculo esqueléticas”. Neste caso ¢ de essencial tentar nunca perder a amplitude de movimento,

de modo a conseguir manter algum equilibrio, estabilidade e independéncia.

Resumindo a apreciacdo das intervencdes efetuadas esta foi positiva, uma vez que foram
abordados alguns aspetos operacionais que muitas vezes sdo dificeis de organizar nesta populacéo.
Os apoios nestes casos, estatais ou por entidades privadas, sdo fundamentais para uma inser¢ao no

mercado de trabalho, bem como de equidade social, de lazer e comportamental.

Existe ainda a referéncia a apoios estatuais que oferecem ajudas técnicas,
disponibilizando cadeiras especiais para o transporte destes doentes, instalacdo de rampas, de
cadeiras automaticas e instalacdo de elevadores nos carros (no caso de necessidade de utilizacao
de cadeira de rodas). Destaca-se ainda o apoio domiciliario a estes doentes no que diz respeito a
algumas AVD’s como cuidados de higiene pessoal, confecdo de alimentos, tratamento da roupa e
limpeza da casa, que assumem uma importancia relevante para estes doentes. Noutra esfera do
apoio domiciliario, cuidados de saude e reabilitacao séo prestados por fisioterapeutas e enfermeiros

especialistas de reabilitacdo, com o objetivo de devolver alguma independéncia ao doente.

A Associacdo Salvador, criada por um portador de doenca reumatica cronica, trata de
reinserir/inserir pessoas com graus de incapacidade, através de estagios e outras propostas que Ihes
permitam arranjar um local de trabalho, desempenhando fungdes para os quais a patologia ndo
influencia nem prejudica a sua produtividade. O Estado Portugués procura realizar reformas
antecipadas, porém recorrentemente, quem sofre deste tipo de doenca ndo € este o0 objetivo que
pretendem, mas sim puderem continuar a trabalhar, com tarefas adaptadas a sua condicao,

descentrando-se da sua doenca.

O Estado Portugués como incentivo a insercdo de pessoas com algum grau de

incapacidade oferece beneficios fiscais as empresas que as contratam.

Concluindo, neste férum foram discutidas e apresentadas as diversas acdes e ajudas a
quem sofre diariamente com doenca reumatica ou com as suas repercussdes. Sendo importante
perceber que a limitacdo fisica € uma constante na realizagdo das AVD’s podendo ser muito

desafiante a subida/descida de um lanco de escadas. Mobilizando este conhecimento e aplicando
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0 mesmo na sessdo de treino percebe-se que o doente ndo faz mais ndo porque ndo quer, mas sim
porque ndo consegue. Deste modo adaptar o treino e manter motivado esta populacéo é essencial

para evitar estados depressivos e consequentemente complicagdes no sistema imunoldgico.
3.5.3 Jornadas Internacionais (IPR)- Reflexao pessoal

Nos dias 6/7 de dezembro de 2019, na Faculdade de Medicina Dentéria na Cidade
Universitaria, realizou-se a décima oitava edi¢cdo das Jornadas Internacionais do Instituto
Portugués de Reumatologia. Foram realizados inumeros discursos de elevada qualidade cientifica
sobre as diferentes patologias reumaticas. Um dos temas principais debatidos foi a osteoartrose,
que foi subdividido na fisiopatologia, diagnostico precoce, bem como tratamentos inovadores e
tratamentos em desuso. Nos tratamentos ndo cirdrgicos nem farmacologicos, 0os métodos de
prevencdo e conservadores que foram apontados com indmeros beneficios sdo a mudancga nos
estilos de vida, exercicio fisico, alimentacdo (restringindo os alimentos pro-inflamatérios e

processados, optando por uma alimentacao anti-inflamatdria).

Existiu ainda um foco nas doencas reumaticas como Artrite Reumatoide, LUpus
Eritematoso Sistémico, Gota, No6dulos de Bouchard/Heberden, Contratura de Dupuytren,
Sindrome de Sjdgren, Poliartrite Nodosa, Sindrome de Raynud e comorbilidades reumaticas e ndo

reumaticas associadas.

A prioridade na Osteoartrose sera sempre em controlar a inflamacdo. Esta inflamacao
podera ser intra-articular na membrana sinovial, classica artrose ou podera ser extra-articular,

envolvendo a fascia e tecidos peri-articulares denominado de enterite.

Através das diversas palestras, a mensagem transmitida era semelhante onde imperava a
necessidade de um diagnostico clinico precoce da patologia, uma vez que, quanto mais rapido o
seu diagndstico melhor o prognostico, contribuindo para a diminui¢cdo de tempo para a progressao
da doenca. Um diagndstico precoce permite um maior grau de reversibilidade da
doenca/estabilizacao do seu processo de instalacdo, quanto maior a sua progressao mais dificil sera

a sua “cura”, bem com menores opgoes terapéuticas estardo disponiveis.

Consequentemente, a vitalidade serd menor, bem como motivagéo e forga para resistir

aos danos da doenca e comorbilidades que irdo afetar em muito o prognostico final. Se o
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diagnostico ndo for precocemente estabelecido a qualidade de vida da pessoa é afetada num curto

espaco de tempo e 0s gastos s6cios econdmicos sdo maiores.

Outro tema abordado foi a Osteoporose, do qual a prevencdo da primeira fratura é
essencial, pois devido a esta, existe um risco de mortalidade acrescido, bem como um risco de
fratura recidivada aumentado. Através da utilizagdo da ferramenta de avaliagdo de risco de fratura
(FRAX), é possivel calcular o risco de fratura através de diversos parametros (idade, sexo, historia

de fraturas familiares, fumador, toma de glucocorticoides), estimando a densidade mineral dssea.

A adoc¢do de uma alimentacdo do tipo anti-inflamatéria, nomeadamente a reducdo do
consumo de Sal (NaCl), café, excesso de hidratos de carbono simples, reducéo da gordura saturada
e evitando gordura transaturada. Optando por um aumento vegetais e frutas, gorduras ricas em
O0mega-3, aumento do consumo de especiarias como por exemplo (curcuma, gengibre e
malagueta), produzindo um efeito anti-inflamat6rio. Foi também mencionada a dieta com o
método do “jejum intermitente” que promoveu um decréscimo nos marcadores pré-inflamatorios
como a proteina C reativa (PCR). Facto apontado como benéfico devido a generalidade das

doencas reumaticas serem pré-infamatorias.

Considero positiva a participacao nas Jornadas do IPR, cujas apresentacdes ilustraram de
forma percetivel as doencas do foro reumatico. Facultando diversas ferramentas facilitando a
percecdo de como cada tipo de patologia afeta os individuos de forma diferente. Apesar da
individualidade a evidéncia aponta que através da alteracdo de diversos fatores modificaveis no
estilo de vida, a inflamacé&o e a dor poderéo ser reduzidos.
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4. Iniciacdo a Investigacéo Cientifica
4.1 Objetivos

Atendendo ao impacto da OAJ na populacdo portuguesa, e considerando que existem
estratégias ndo invasivas e ndo medicamentosas para o tratamento da doenca, o objetivo geral do

presente estudo € verificar os efeitos do PLE2NO na dor e forca na pessoa com OAJ.

Tendo em linha de conta o objetivo geral acima referenciado tragaram-se 0s seguintes
objetivos especificos:

e Avaliar a evolugdo da intensidade da dor antes e ap0s o exercicio fisico, avaliada
através da escala visual e numérica da dor, durante a componente presencial com
duracdo de 3 meses;

e Avaliar a evolucdo dos efeitos agudos do exercicio fisico na intensidade da dor
durante o programa presencial (trés meses);

e Avaliar a evolucdo, da intensidade da dor, através da escala visual numérica da
dor, antes e ap6s o exercicio, em trés momento do programa presencial (duracao
de trés meses);

e Auvaliar os efeitos do programa PLE2NO (componente presencial e domiciliario
com duracao de 6 meses):

o Nadimensao da dor do questionario KOOS;
o Na forca funcional dos membros inferiores, atraves do teste levantar e

sentar.
4.2 Metodologia
4.2.1 Caraterizacdo da Amostra

Na tabela 7 encontra-se a carateriza¢do da amostra.
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Tabela 7 - Caracterizacdo da amostra

Variaveis Total N (%)
Sexo Feminino 8 (100%)
Raca Caucasiana 8 (100%)
Situacdo Atual Reformada 8 (100%)
Doenca Reumatica Principal  Osteoartrose 8 (100%)
Comorbilidades Com comorbilidades 8 (100%)
Escolaridade Ensino Basico (1° ciclo) 3 (37.5%)
Ensino Bésico (3° ciclo) 1 (12.5%)
Ensino Secundario 4 (50%)
Osteoartrose OA bilateral 7 (87.5%)
OA unilateral 1 (12.5%)
Auxiliar de Marcha Sem auxiliar de marcha 7 (87.5%)
Com auxiliar de marcha 1 (12.5%)
Categorias IMC Peso Normal (18.5-24.9) 1 (12.5%)
Pré-Obesidade (24.9-29.9) 2 (25%)
Obesidade 1 (30-34.9) 3 (37.5%)
Obesidade 11 (35-39.9) 2 (25%)

A amostra € caraterizada por individuos do sexo feminino, com uma média de idades de
71.7 anos, reformada, com OAJ, com uma escolaridade variavel (oscilando entre o ensino basico
e 0 secundario), sendo que apenas uma necessitava de auxiliar de marcha e, por fim, com uma

categorizacdo de IMC sendo a categoria mais prevalente a obesidade.

Relativamente as comorbilidades as mais reportadas foram presenca de dor lombar
cronica, cervicalgias insuficiéncia cardiaca e problemas respiratorios. Alguns sintomas

vertiginosos foram também apontados.
4.2.2 Instrumentos e Procedimentos

A avaliagéo da intensidade da dor ao longo do programa presencial foi efetuada através
da escala visual numérica da dor (ver ponto 3.4.1) ao longo de dois momentos: antes do exercicio;
e apls o exercicio. Avaliou-se ainda a dor pré-programa e apés o seu término através do
questionario KOOS (ver ponto 3.4.3). Para avaliar a forca dos membros inferiores pre-programa e
pos-programa foi utilizado o teste de levantar e sentar na cadeira (ver ponto 3.4.4).
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4.2.3 Analise de Dados
A anélise estatistica dos dados foi feita através do programa IBM SPSS v.26.

Para avaliar a evolucdo da dor no programa presencial na intensidade da dor,
subdividiram-se as 18 sessdes presenciais em 3 blocos de 6 sessdes: 12 bloco (1-3 semanas), 22 (4-
6 semanas) e 3° (7-9 semanas), realizando a média da dor total reportada pré e pos e exercicio em

cada sessao.

Para investigar a evolucdo da dor antes e a dor depois do exercicio em trés blocos do

programa presencial, foi utilizado o teste de Friedman’s 2 way anova, post-hoc Wilcoxon.

Para avaliar o efeito agudo do exercicio, através da diferenca entre a dor antes e depois do

exercicio em trés momentos, utilizou-se o teste de Wilcoxon.

De modo a avaliar os efeitos do programa (no inicio e no final do programa domiciliario),
utilizou-se o teste ndo paramétrico de Wilcoxon devido ao reduzido tamanho da amostra, embora
o resultado do teste de normalidade de Shapiro-Wilk tivesse demonstrado distribui¢cdo normal das

variaveis estudadas: (1) a dimenséo da dor do questionario KOOS e (2) o teste de levantar e sentar.
O nivel de significancia estabelecido foi de p < 0.05.
4.3 Resultados

Relativamente a amostra inicial n=9 verificou-se a impossibilidade de um participante
terminar o programa, uma vez que esta se encontrava num periodo de exacerbada inflamacéo, pelo

que foi aconselhada a ndo realizar a avaliacdo da aptidéo fisica final.

A tabela 8 apresenta a média de idades de 71.7 £+ 4.6 anos. Sendo a média do IMC de 30.8
+ 4 kg/m? (obesidade grau 1), variando num espectro de IMC “normal” até ao limiar do que é

considerado obesidade grau Il (tabela 8).

Tabela 8 - Continuacdo da caracterizagéo da amostra

N=8 Média £ (DP) Minimo Maximo Amplitude
Idade (anos) 71.7+4.6 64 77 64-77
IMC (kg/m?) 30.8+4.0 25 35 11
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4.3.1 Resultados da Dor Reportada antes e apés as sessdes de exercicio
A tabela 9 apresenta a evolugdo da dor antes e depois do exercicio.

Tabela 9 - Evolugéo da dor antes e depois do exercicio ao longo do programa Ple?no presencial

1° Bloco 2° Bloco 3°Bloco Estatistica do teste
1-3 semanas 4-6 semanas 7-9 semanas
Média £ DP Média £ DP Média £ DP F Sig.
Amplitude Amplitude Amplitude
Dor Antes 1,75+1,26 1,29+1,01 1,08 £ 0,85 1,125 0,024*
0-5 0-5 0-3
Dor Depois 1,27 £0,97 1,19+ 0,94 0,79+0,82 1,125 0,024*
0-4 0-3 0-3

*p value < 0.05
F — teste de friedman’s 2 way-anova (Wilcoxon post-hoc)
As diferencas foram observadas entre 0 1% e 32 bloco na dor antes e na dor depois do exercicio

Através dos resultados da tabela 9 é possivel observar que ha uma tendéncia para a
diminuicdo da dor antes do exercicio ao longo das varias semanas do programa (a média passou
de 1,75 para 1,08), constatando-se uma diferenca significativa na dor antes entre o 1° e 0 3° bloco
(uma vez que p = 0,024).

Os resultados sdo semelhantes no que toca a dor ap6s o exercicio, verificando-se também
uma tendéncia para a diminuicdo da mesma ao longo do programa (a média passou de 1,27 para

0,79) atingindo uma diferenca significativa entre 0 1° e 0 3° bloco (p = 0,024).
4.3.1 Resultados na Diferenca da dor (efeito agudo do exercicio)

A tabela 10 apresenta a diferenca entre a dor antes e a dor ap6s o exercicio
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>< Dor Antes Dor Depois Diferencas Estatistica do teste
Média £ DP Média + DP Média £ DP Z Sig.
Amplitude Amplitude Amplitude
1° Bloco 1,75+1,26 1,27 £0,97 0,48 £ 0,76 -1,57 0,78
1-3 semanas 0-5 0-4 0-5
2° Bloco 1,29+1,01 1,19+ 0,94 0,25+0,42 -1,47 0,94
4-6 semanas 0-5 0-3 0-5
3°Bloco 1,08 £ 0,85 0,79+0,82 0,29+0,43 -1,62 0,70
7-9 semanas 0-3 0-3 0-3

Z — teste de Wilcoxon

Pode constatar-se pela analise da tabela que ndo existiram diferengas significativas em

nenhum bloco ao longo do programa PLE?NO, apesar de haver uma diminuig&o na dor do 1° para

0 2° bloco. Ja no altimo bloco apesar de ndo diminuir em termos médios, a dor maxima reportada

foi de 3 em vez de 5.

4.3.3 Resultados do Teste de levantar e sentar da cadeira e da dimenséo da dor do

KOOS

Na tabela 11 sdo apresentados os resultados do teste de levantar e sentar da cadeira, bem

como da dimenséo dor do questionario KOOS.
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Tabela 11 - Resultados da for¢a dos membros inferiores pelo teste de levantar e sentar na cadeira, e da dor
pelo questionédrio KOOS

Inicial Final Diferencas Estatistica de Teste
Média+ DP  Média (DP)  Média (DP)
z8 Sig.
Amplitude Amplitude Amplitude
12,1+£3.0 16,5+ 3,6
Levantar/Sentar 44 +0,6 -2,53 0.008*
(17-9) (20-12)
65+ 17 80+ 15
Dor (KOOS) 15+2 -2,10 0,020*
(92 -42) (97-53)

* p value < 0.05 2 Teste ndo paramétrico Wilcoxon
Nota: O Minimo e o Maximo no KOOS séo analisados inversamente, quanto maior o score, menor a dor.

No que toca aos resultados do teste levantar e sentar verifica-se um aumento no numero
médio de repeti¢Bes dos participantes, passando de uma média de 12,1 no inicio do programa para
16,5 no final do mesmo, traduzindo-se numa diferenca significativa na melhoria da forca funcional

dos membros inferiores (p=0,008).

Ao analisar a componente da dor através do questionario KOOS, verifica-se que existe
um aumento do score entre o inicio e o final do programa, passando, em média, de 65 para 80, 0

que se traduz numa diminuicdo significativa da dor (p=0,020).
4.6 Discussao

De modo a discutir os resultados é importante ter em consideracdo que a populacdo em
estudo é idosa, com comorbilidades associadas, pelo que existiu, por vezes, incapacidade em
comparecer as sessdes por marcacdo de consultas médicas, incapacidade de cumprimento da
prescricdo da carga e necessidade de exercicios personalizados por limitacdo da amplitude articular

ou dor associada ao movimento.

Adicionalmente, o facto da maioria dos praticantes utilizar os transportes publicos ou
caminhar até a AM € um fator que exacerbava a dor antes das sessdes, 0 que pode ter interferido
com os resultados. Isto relaciona-se com o facto de existir dificuldade entre a distin¢do de dor
associada a patologia e dores musculares/fadiga nas 24-72h pés exercicio. Desse modo foi

importante ensinar a diferenciar o periodo inflamatério da fadiga muscular, instruindo sobre
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estratégias como a utilizacdo de gelo, repouso e recurso a anti-inflamatérios ndo esteroides
(AINES) prescritos. Esta medida foi de extrema importancia quando o programa realizou a
transicdo para domicilio, devido @ menor capacidade de controlo do exercicio e sintomatologia.

Ainda assim, os resultados apresentados permitem concluir que houve uma diferenca
significativa na diminuicdo da dor pré-exercicio ao longo do programa presencial, 0 que sugere a
eficacia da prescri¢do do exercicio utilizados para a pessoa com OAJ, bem como dos ensinos para

a saude e autogestdo da patologia.

Observou-se uma reducgdo progressiva na intensidade da dor antes e ap0s o0 exercicio ao
longo do programa presencial, o que sugere o efeito de hipoalgesia do exercicio, sugerindo também

a eficacia dos exercicios aplicados.

Comparando os dados do presente relatorio com outros relatorios de mestrado onde a
intervencdo foi realizada através do Programa PLE2NO utilizando as mesmas varidveis, 0s
resultados foram muito semelhantes comprovando a eficacia do programa (Cordeiro, 2020; Silva,
2021).

De forma a averiguar o efeito agudo do exercicio na dor, foi comparada a diferenca da dor
antes e apoés a realizacdo do exercicio na mesma sessao (tabela 10), e os resultados demonstraram
que ndo houve diferencas significativas. No entanto, é importante considerar que existiu uma
diminuicédo no nivel de intensidade de dor antes do exercicio entre 0 1° e 0 2° bloco, bem como do
2° para o0 3° bloco, o que fez com que a diferenca entre a dor pré e pds-exercicio fosse cada vez
menor, 0 que pode ter influenciado estes resultados, isto €, a dor reportada era tdo baixa que,

estatisticamente, ndo deu diferengas significativas.

Relativamente ao teste de levantar e sentar na cadeira, de acordo com a populacdo em
estudo (género feminino e com média de idade de 72 anos), 0 expectavel nesta populacédo seria a
realizagdo de, pelo menos, 14 repeti¢des em 30”° (Rikli & Jones, 1999). Para se considerar fora da
zona de debilidade é necessario realizar o minimo de 8 repeti¢fes, sem ajuda externa e sem a
utilizacdo dos bragos sobre as pernas. A média de repeticdes no inicio do programa foi de 12,1,
encontrando-se a populacdo em estudo abaixo do valor expectavel, segundo a literatura, tendo este
valor aumentado para 16,5 (valor acima do expectavel). Estes resultados traduzem-se numa

melhoria significativa da forga funcional dos membros inferiores entre o inicio e o fim do
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programa, que pode ser explicado pelo empenho dos participantes ao longo do programa
domiciliario durante a pandemia, pelo apoio e motivacdo dada pelos estagiarios através de
chamadas telefonicas semanais. E provavel que este aumento da forga funcional se tenha traduzido

numa maior estabilidade articular e consequente protecéo articular.

No que toca a componente da dor do questiondrio KOOS, que analisa o nivel de dor
sentida em vérias atividades e movimentos do joelho realizados no dia a dia dos participantes,
houve diferencas significativas entre o inicio e o fim do programa. Isto permite comprovar a

eficacia do programa educacional e de exercicio no controlo da dor em pessoas com OAJ.

Os resultados obtidos no programa PLEZNO edicdo 8 estdo em consonancia com a
evidéncia cientifica encontrada, apoiando a utilizacdo deste tipo de programas como tratamento

primordial as pessoas com OAJ.
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5. Reflexdo PLE2NO

O programa PLE2NO constituiu um momento privilegiado para a aquisicio de

conhecimentos e aquisi¢do de competéncias, quer sejam a nivel técnico quer a nivel pessoal.

Primeiramente, achei curioso o programa PLE2NO se encontrar inserido num CS, com
apoio de uma equipa multidisciplinar de saude, o que permite 0 aumento da confianga dos
praticantes na adesdo ao programa e a sua predisposi¢cdo para aprender a autogerir a doenca. Alem
disso, faz com que a sua visdo do EF seja encarada como um estado de saude e ndo apenas com

intuito recreativo.

O confinamento, devido a pandemia, comprometeu a recolha de dados, tendo sido apenas
possivel a recolha de trés questionarios (KOOS, Escala de Depressdo e Percecdo global de
Mudanca) e do teste fisico (Levantar e sentar da cadeira em 30 seg). Contudo, os dados recolhidos
e comparando a dor média, sentida antes e no final do programa, sdo alguns bons preditores da

qualidade do estudo, refletindo-se na melhoria funcional e psicolégica dos doentes.

De modo a identificar se a populagédo do estudo sofria de depresséo, foi utilizada a escala
de Depressdo Geriatrica de Yesavage. Considerou-se importante utilizar esta escala pela primeira
vez, visto que a componente psicoldgica e fisica serem interdependentes e fatores como a

desmotivacao e baixa percecdo de autoeficacia potenciam a instalacdo de um estado depressivo.

Relativamente ao programa de exercicio, as componentes ltdicas do programa permitiram
a criacdo de lacos entre os participantes e a equipa, aumentando a coesdo de grupo, o que constituiu

um meio de motivacdo para a assiduidade no programa.

A fase da lideranca das sessdes constituiu-se como a mais gratificante por ser a fase onde
se aplicou o planeamento, resultando no aumento da autoconfianca e valorizacdo por parte dos

participantes, com o apoio de toda a equipa.

Na fase domicilidria, a monitorizacdo do programa processava-se através do contacto
telefonico semanal, com perguntas sobre 0s sinais e sintomas associados ao joelho, satide em geral
e cumprimento ou ndo das sessdes de treino. Para além destas componentes obrigatorias, existiu
um espago importante que consistiu no tempo dedicado ao apoio psicolégico, manutengédo de

motivacao para a realizac¢ao das atividades e constantes mensagens de incentivo.
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Este acompanhamento revelou-se desafiante no sentido em que néo existia controlo sobre
a intensidade e execucdo dos exercicios, podendo existir omissao, quebra na intensidade instituida,
técnica incorreta, esquecimento dos exercicios e desmotivacdo. Uma estratégia adotada para
contornar esta dificuldade foi o recurso a videos e tutoriais. A utilizacdo deste formato permitiu
relembrar e adaptar o0s exercicios a uma nova realidade, sem os materiais utilizados
presencialmente. Além disso este modo a distancia impediu a aplicacdo de alguns questionarios,
testes fisicos e medicao do IMC no final do programa,

Foi realizado ainda um video com as recomendacdes gerais sobre alimentacdo saudavel,
incentivando os participantes a enviarem as suas refei¢oes e partilhnarem as mesmas com os colegas
0 que melhorou a sua relacdo interpessoal. Sendo o fator obesidade um fator agravante e
predisponente da OAJ, o intuito foi de alertar para algumas lacunas na nutricdo que poderiam estar
presentes nos participantes. Em anexo encontra-se um exemplo fornecido aos participantes de uma

refeicdo com a devida distribuigdo dos macronutrientes (anexo 16).

Ainda em contexto de acompanhamento a distancia, foi interessante perceber que alguns
participantes duplicaram a sua atividade fisica semanal, realizando pelo menos uma vez por dia,
cerca de 10 min de ciclo ergdmetro, demonstrando elevada autoeficicia para o exercicio. Este facto
permitiu abstracdo o alivio de algumas preocupac@es sobre o futuro incerto, eliminando algum

mau estar associado a sensacao de confinamento.

Por fim, relativamente ao PLE2NO Algés, apesar dos contactos estabelecidos com
presidentes de associacgdes, reunides e apresentacdes a diversos grupos de idosos, o confinamento
acabou por ndo permitir a realizacdo do mesmo. Assim, apenas foi possivel a realizacdo de

questionarios e testes fisicos pré-intervencao, ja anteriormente descritos.
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6. Reflexao Pessoal

Este estadgio académico permitiu adquirir competéncias importantes enquanto futuro

fisiologista do exercicio.

Em termos de reflexdo e desenvolvimento pessoal posso exprimir que consolidei
conhecimento teorico acerca das diferentes patologias reuméticas nomeadamente a OA e
especificamente a OAJ. Sendo a populacdo idosa em Portugal caracterizada por uma baixa
literacia em salde e motricidade fisica, com potencial de desenvolvimento, este estagio permitiu
também aprender a educar para a saude e sobre o EF, uma competéncia essencial enquanto

profissional de saude.

Melhorei ainda competéncias como o planeamento, aplicacdo de ferramentas informaticas
(excel; word; spss), questionarios e bases de dados. Posso ainda acrescentar o aumento de
confianca na lideranca a frente de um grupo, prescri¢do de exercicio corre¢do e dominio fisico

demonstrando 0s exercicios, 0 que me preparou para o0 meu dia a dia profissional.

Além disso, o facto deste estagio se ter desenvolvido durante uma pandemia forcou a
alteracBes na logistica e implementacdo das atividades inicialmente desenvolvidas, permitindo
maior adaptabilidade face a imprevistos, um fator que considero importante no mundo laboral. Um
exemplo de uma estratégia adotada foi o recurso aos familiares dos participantes na transmissao

de videos e programas de treino.

Relativamente aos fatores ainda a desenvolver destaco o dominio de competéncias

informaticas, organizacgdo de ideias e explicitacdo das linhas de pensamento de forma logica.
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7. Reflexdo Geral e Conclusao

Este estagio contribuiu para 0 meu crescimento pessoal e profissional enquanto futuro
fisiologista do exercicio, foi um processo desafiante no qual a superacéo e resiliéncia foram aspetos

que fizeram nunca desistir, apenas agradeco a todos os intervenientes que me ajudaram até aqui.

Quando possivel o exercicio deve ser o primeiro recurso utilizado para a diminuigéo de
sintomas fisicos e psiquicos referentes a patologia reuméatica OAJ. Associando uma diminuicéo
dos custos de satde pablica e diminuicéo das reformas antecipadas por incapacidade. O exercicio
promove autonomia, salde cardiorrespiratoria bem como a prevencao de doencas caracteristicas

das sociedades industrializadas como a sindrome metabolica.

O exercicio mostrou-se eficaz em aumentar o nivel de forca dos MI, diminuicdo da dor
sentida e melhoria no estado animico associado a estados depressivos. A diminuicao da dor através
do exercicio ndo é uma consequéncia direta, mas o resultado da combinacg&o dos aspetos ludicos e
educacionais do programa com os exercicios de fortalecimento muscular, libertando hormonas e

mediadores bioquimicos, permitem uma melhoria na percecéo da dor.

Salienta-se que apesar da intervencdo ser focada na patologia OAJ os beneficios foram
multissistémicos, atraves de um fortalecimento das cadeias musculares envolvidas, melhoria do
suporte/alinhamento articular, nomeadamente através da hipertrofia do vasto medial obliquo do
quadricipite, melhorias no estado emocional, motivacdo para realizar novas tarefas e uma
perspetiva mais positiva da vida. Estes aspetos conseguidos através de uma intervencdo em grupo

e com ajuda dos profissionais foram essenciais para 0 sucesso na intervencao.

O programa PLE?NO edigdo 8, constitui uma abordagem inovadora na gestio da
patologia OAJ aliando o exercicio a componente educacional, com vista a alteracdo do estilo de
vida e promocao do envelhecimento ativo. Este programa promove uma mais racional utilizacédo
dos recursos de saude, ndo constituindo encargos financeiros para o doente visando a promocao

da saude e melhoria da qualidade de vida.

No estudo efetuado, e apesar das contingéncias impostas pela pandemia, verificou-se o
beneficio do EF na prevencdo do agravamento da OAJ sem evidéncia de prejuizo ou lesdo
decorrentes do mesmo. Este programa revelou ser uma solugdo menos invasiva e com menores

efeitos adversos, quando comparado com medidas farmacolégicas e/ou cirurgicas.
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Concluindo, o ingresso em programas de exercicio fisico, em estadios iniciais do OAJ,
constitui uma mais-valia no tratamento e controlo da mesma. Projeta-se que no futuro estes
constituam o tratamento de primeira linha aliados a componente educacional para uma gestdo mais

eficaz desta doenca cronica.
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Anexos
Anexo 1 - Flyer Promocional

U M

LISBOA

LB TS e
af 1 smte

PL='NO

Programa Livre de Educacho ¢ Exarcacio Na Outeoartrons

Venha participar no PLE’NO (Programa de Educagéo
e Exercicio)!

Se tem OsteoArtrose, protese no joelho/anca ou tem:
* Dor no joelho/anca;
* Rigidez matinal localizada;

* Crepitacao e/ou estalos no joelho/anca ao movimentar-se.
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Anexo 2 - Cartaz de Referenciacdo Médica

PROGRAMA E DAS
AVALIACOES SERAO
SUPORTADOS PELO

PROGRAMA

Programa Livre de Educagio e Exercicio Na Osteoartrose A INFORMACAO OBTIDA
NESTE ESTUDO E
CONFIDENCIAL
I Programa Presencial I
i . Avaliagdo Intermédia 2

Avaliagdo Inicial 1 12 Semanas (Apés 12 semanas)
I  =———aS———

I Pro‘rama Domicilidrio I

Avaliacdo Int edi
0-4 Semanas 5-8 Semanas 9-12 Semanas v(;'a::o :e::::a s.; 3
= e &

Avaliagao Final 4

(Apos 36 semanas)
=) I

QUEM PODE PARTICIPAR?

Para participar tera que ter OA em um ou nos dois joelhos
diagnosticada pelo médico, idade igual ou superior a 50 anos
e ter locomocdo independente.

O algoritmo de seleccao dos participantes para avaliacdo posterior por reumatologista foi
construido usando os resultados da analise quantitativa e qualitativa de um conjunto de
questionarios-piloto nesta amostra. (Acta Reum Port. 2006;31:593).
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Anexo 3 - Momentos de Avaliacdo

Av. In Av.3m Av.6 m Av.9 m
Questionario de Eligibilidade X
Escala de Estadios de Mudancga para o X
Exercicio
Consentimento Informado X
Questionario de Caracterizacdo X
Peso X X X X
Altura X
KOOS X X X X
EQ-5D-3L X X X X
6 Metros Marcha X X X X
Escala de 6-itens de Autoeficacia na
Gestdo de Doengas Crdnicas X X X X
Comunicagdo com o médico X X X X
Preensdao Manual X X X X
Sentar/ levantar cadeira (30s) X X X X
IPAQ X X X X
Equilibrio sobre um apoio X X X X
Percepcdo de Barreiras para o Exercicio X X X X
Escala de Percepg¢do Global de Mudanga
(PGIC) ) + medicamentos + consultas X X X
Av. In Av.3 m Av.6 m

Questionario de Eligibilidade X

Escala de Estadios de Mudanca para o X

Exercicio

Consentimento Informado X

Questionario de Caracterizagao X

KOOS X X

EQ-5D-3L X X

IPAQ X

Escala de 6-itens de Autoeficécia na

Gestao de Doengas Crdnicas X

Comunicacdo com o Médico X

Peso X

Altura X

| Sentar/ Levantardacadeira(30s) | x| [ X |

6 Metros Marcha X

Preensdo Manual X

Equilibrio sobre um apoio X

Percepcdo de Barreiras para o Exercicio X X X

Escala de Percepcdo Global de Mudanga

(PGIC) + medicamentos + consultas X X
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Anexo 4 - Consentimento Informado

INFORMACAO E CONSENTIMENTO INFORMADO

Esta a ser convidado (a) a participar num programa comunitério de Educacdo e Exercicio para a
Osteoartrose {(2A) do Joelho com a duracdo totzl de 9 meses. Para participar tera gue ter 0O&
em um ou nos dois joelhos diagnosticada pelo médico de acordo com os critérios clinicos e
radiclégicos do Colégio Americano de Reumatclogia, idade igual ou superior a 50 anos & ter
locomogdo independente. Mo caso de confirmacdo de diagnostico, o participante
compromete-se através deste documento, a participar até ao final do programa. A aceitacdo
na participacdo deste programa implica um compromisso mUtuo no cumprimento dos

seguintes aspetos:

1. Dewvera participar no programa presencial de Educacdo e de Exercicio durante & meses,
duas vezes por semana.

2. Todos os participantes terdo de realizar testes de aptidio fisica e o preenchimento de
guestionarios em cincoe momentos distintos, antes do inicio do programa e no finnal do
programa 9 meses apds o inicio. A& deslocacdo serd da responsabilidade do
participante. Qs testes serdo realizados por profissionais com formacdo e de acordo

com protocolos definidos.

3. Os custos do programa e das avaliagfes serdo suportados pelo programa.

4. O programa ndo possui riscos associados, além dos jé& conhecidos riscos de qualguer
pratica de exercicie fisico, contudo € provavel que apds a atividade possa sentir um
aumento da dor, sendo considerado aceitavel um aumento da dor 218 o nivel 5 numa

escala numérica da dor (0 = sem dor, 10 = dor insuportavel).

5. A informacdo obtida neste estudo & confidencial & ndo sera revelada a pessoa alguma

SEM 0 SEU Consentimento prévio, exceto 2 equipa responsavel pelo programa.

6. A eguipa compromete-se a entregar a cada participante um relatorio geral com a

informacdo da aptidido fisica antes e apos o periodo de intervengdo.
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Em caso de divida ou de necessidade de informacdo adicionzis poderd contactar a

equipa do programa PLE*NO.

Obrigada pela disponibilidade.

Assinatura do Consentimento Informado, Livre & Esclarecido

Li {ou alguém leu para mim) o presente documento e estou consciente do gue esperar guanto
a8 minha participacdo no programa. Tive a oportunidade de colocar todas as questdes e as
respostas esclareceram todas as minhas dividas. Assim, aceito voluntariamente participar

neste programa.

Mome do participante

Assinatura Data

Responsaveis do Programa
Os aspetos mais importantes deste estudo foram explicados ao participante ou ao seu

representante, antes de solicitar a sua assinatura. Ser-lhe-2 entregue uma copia deste

documento.

(Responsavel do Programa)

73



ARTICULAR CORPO E MENTE PARA UMA SAUDE EM PLE?NO

Anexo 5 - Autorizagdo para Recolha de Material Audiovisual

A PLﬁN

T
J).' el s

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM E VOZ

Meste ato, e para todos os fins de direito, Autorizo o uso da minha imagem e voz para
fins de divulgacio e publicidade do trabalho realizado, em cardcter definitivo e gratuito,

constante em fotos e filmagens.

As imagens e voz poderao ser exibidas: parcial ou total, em apresentagao audiovisual,
publicagdes, folhetos/cartazes, divulgagies em exposigbes, assim como disponibilizadas no

banco de imagens resultante da pesquisa e na Internet e em outras midias futuras.

Por ser esta a expressdo de minha vontade, nada terei a reclamar a titulo de direitos

conexos a minha imagem e voz ou gqualguer outro.

Assinatura da autorizag3o de uso de imagem e voz

Li {ou alguém leu para mim) o presente documento e estou consciente do gue
esperar guanto a minha participacdo no programa. Tive a oportunidade de colocar todas as
gquestdes e as respostas esclareceram todas as minhas dividas. Assim, aceito
voluntariamente disponibilizar a minha imagem e voz, para fins futuros no programa. Tive a
oportunidade de colocar todas as questdes e as respostas esclareceram todas as minhas
duvidas. Assim, aceito voluntariamente disponibilizar a minha imagem e voz, para fins

futuros.

Assinatura do(a) Participante:

Data: [ /
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Anexo 6 - Critérios de Elegibilidade

PL_E'NO - me

Local: Codigo EL,
CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE
MNome Completo:

E-mail: Telefone:
Morada:

Localidade: Cadigo Postal:
Sexo: Idade:

Drata de Mascimento:
Tem radiografias(s) do(s) joelhos(s)? (desde ha 3 anos)

Assinale com um “X" a resposta “Sim"”, “M&o” ou “MNio Sei”: Sim ETS] MNEo Sei

Idade: (> 50 anos)

1. algum meédico ja lhe diagnosticou osteoartrose no(s) joelho(s) ou
anca(s)?

2. Costuma ter dor no(s) joelho(s) e/ou nas ancas 7

3. Se sim, a sua dor & pior de noite?

4, Sentiu no altimo més, rigidez no(s) joelho(s)/anca(s) de manhi ac

acordar com duracdo inferior a 30 min? (Rigidez & uma sensagdo de
dificuldade em iniciar 0 movimento [sensagio de articulagdo presa).

5. Costurma ouvir ofs) joelho(s) ranger, crepitar ou a fazer estalos
quando se movimenta?

6. Costuma ter ofs) joelho(s)/ anca(s) inchado(s)?

7. Estd a frequentar algum programa supervisionado de exercicio ou
sessdes de fisioterapia?

8. Tem disponibilidade e interesse em participar num programa
educacional @ de exercicio fisico para a OA do joelho efou anca?

5. Prevé ausentar por um periodo superior a duas semanas, durante
0s 6 meses presenciais do programa?

10. Fez cirurgia recente ao joelho ou anca ou injecdes no joelho
({corticdides ou acido hialurdnica)?
11. Colocou protese no joelho ou anca ha menos de um ano?

12. sabe ler, escrever e compreende o que |87

13. Acha que tem o(s) joelho(s) deformados?




Anexo 7 - Componente Educacional
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Componente Educacional

Tema/Sessdo 1 2 3 | a

6 7

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

Apresentagdo do Programa X

Barreiras a pratica do exercicio X

Ciclo de Sintomas/Doencas X
Reumaticas

Actividade Fisica vs Exercicio Fisico X

Beneficios do Exercicio Fisico

Tipos ou modos de exercicio
(Aerdbio/Flexibilidade)

Tipos ou modos de exercicio
(Forga/Neuromotor)

Plano de Acgdo

Realizacdo do plano de Acgdo

Aval/correccdo do registo de
medicagdo

Medicagio

Alimentagdo

Resolugdo de Problemas

Exercicios de Flexibilidade

Exercicios de Forca

Exercicios Aerdbios

Exercicios de Equilibrio

Treino da Sessdo-Tipo Ple*no

Sess&o Final
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Anexo 8 - Treino Neuromotor (exemplo de exercicios)

Nome do
Exercicio

Elevagio do joelho

Ultrapassar obstaculos

rupo
Muscular/Musculo

Progressao

Apoiada na cadeira

Exercicio

1

Sem apoio

Nivel 1
caminhar

Nivel 2
(transpor steps)

Descri¢cao

Atrds da cadeira, apoiar-se com as duas
maos, elevar um joelho atrds e manter
uma posigdo estavel.

Atrds da cadeira, elevar um joelhos
atrds e manter uma posigdo estavel

Apoiar corretamente o pé e caminhar

Apoiar corretamente 0s apoios e
ultrapassar os obstaculos

Observacoes

Ndo inclinar o tronco

Manter o correto alinhamento
articular

Olhar em frente (fixar um ponto)

Manter o equilibrio
Ndo escorregar nem empurrar os
obstéculos

Deslizamento lateral

Apoio sobre superficie
instavel

Gluteos
Abdutores

Eretores da coluna

Utilizac3o alternada dos
MS ou homologa

Equilibrio Bipede

Quadricep
Abdominal
Gluteos

Equilibrio Unipedal

Deslizamento lateral, em que um pé
avanga e o contrario, de seguida, realiza
© mesmo movimento.

Apoio sobre plataforma instavel num
periodo de tempo

Bragos acompanham o movimento
Abdominal e Gliteo contraido
Tronco direito

Olhar em frente

Costas direitas
Manter o abdominal contraido
Manter o equilibrio
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Anexo 9 - Registo da Dor

Dor

Observacoes

Medicacao

Dia

Py
FiN

f-."I.aﬂI' ]

Tarefa(s) que podem ter causado + dor

Qual?

Quantidade

Muoite

W oe (=~ (o (o [ e | |-

-
=

—
—

=
5]

=
(¥ ]

—
=

-
on

-
o

-
=l

-
(=]

-
w

ha
[=]

%]
-

ha
[ X]

ha
(]

[
B

[
n

26

27

28

29

30

31

1 - Dor de Manh3 - Registe a dor logo depois de se levantar.

2 — Dor a Noite - Registe a dor maxima gue sentiu durante o dia, antes de deitar

3 - Na coluna “Observactes”, registe a(s) atividade(s) que possa{m) ter causado mais dor no joelho,
exemplo: ir ao supermercado, subir/descer escadas, etc.
4 — Se tomou algum medicamento para a dor, além do habitual, registe 0 nome e quantos

comprimidos.
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Anexo 10 - Escala de Rastreio de Depressdo Geriatrica de Yesavage (versdo curta portuguesa)

Instrucdo: Pedimos que responda as 15 questdes que se seguem assinalando com um X na

hipdtese “Sim” ou “Nao, de forma a indicar qual ¢ a melhor resposta que descreve a sua situagao.

SIM | NAO
1 | Esta satisfeito com a sua vida?
2 | Abandonou muitos dos seus interesses e atividades?
3 | Sente que a sua vida esta vazia?
4 | Sente-se frequentemente aborrecido?
5 | Na maior parte do tempo esta de bom humor?
6 | Tem medo de que algo de mal Ihe aconteca?
7 | Sente-se feliz na maior parte do tempo?
8 | Sente-se frequentemente abandonado/desamparado?
9 | Prefere ficar em casa, a sair e fazer coisas novas?
10 | Sente que tem mais problemas de memaria do que os outros da sua idade?
11 | Atualmente, acha que é maravilhoso estar vivo?
12 | Sente-se indtil?
13 | Sente-se cheio de energia?
14 | Sente-se sem esperanca?
15 | Acha que as outras pessoas estdo melhores que o Sr./Sra.?
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Anexo 11 - Relatdrio Individual de Aptidao Fisica

MK pLENo

Relatdrio Individual da Aptidao Fisica

MNome: Idade: 1D

Data imicial: Data 3 meses: Data B meses:

indice de Massa Corporal (Peso/estatura®)

Avaliacdo Baixo Peso Peso Normal Pré-obesidade
<19 19 a 249 2500299
Inicial : Kg/m* Obesidade

ameses ] kKg/m?
6 meses ] Kg/m?

& Metros marcha - Avalia a velocidade da marcha

Avaliacdio
iniciat [___] see. Quanto menor o tempo, melhor serd a sua velocidade de
marcha.
3 meses ] see. Sy
i:/'/\{ = ™ valor de referé&ncia: > 0,8 Segundos

6 meses :I Seg. e 1

Levantar & sentar da cadeira (30s) - Avalia a forgca dos membros inferiores.

Avaliagdo valores de Referé&ncia’®
Inl{lal : HEP‘S 60 -654 B5-59 TO-7a T5-TS EDO-Ba BS-EQ a-94
ameses ] Reps. -

Fo g nMulheres 15 15 14 13 1 11 =]
6 meses [___] reps. . Homens 17 16 15 14 13 11 a

Preensao manual - Avalia a forgca dos musculos da mao e do antebraco

= P
Avaliacdo Walores de Refer&ncia

S50-54 55-593 &B0-643 B5-69 FO-7a =75
Inicial K _—

1 ke . Esq. | 28 | 27.2 23 229 | 225 | 164

MMulheres
3meses ] kg Dir. 3n.g | ze009 | 289 | 25.6 | 242 18
Esq. | as.2 a1 387 | 382 | 36.2 | 29=

6 meses ] s omens
Dyir. sos | 441 | 417 | a1.7 | 38.2 28

Equilibrio sobre um pé - Awvalia a capacidade para manter o equilibrio sobre um pé.

Avaliacdo 2 meses Avaliacdo 6 meses
™ Direito l:l seg Direito :I seg

Avaliacdo Inicial
Direito I I SEE ’4
! Esquerdo [ seg Esquerdo [ ] seg

. - s il T ases --

e
Esquerdo [ ses .
1 - Rikli, R. E., & lones, C. 1. (2013). Development and wvalidation of criterion-referenced clinically relevant
fitness standards for maintaining physical independence in later years. The Gerontologist, 53(2), 255-2&7.

2 - Bohannon, R. W_, Peolsson, A_, Massy-Westropp, N., Desroasiers, 1., & Bear-Lehman, 1. (2006). Reference
wvalues for adult grip strength measured with a Jamar dynamometer: a descriptive meta-
analysis. Physiotherapy, 92(1), 11-15.
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Anexo 12 - Testes fisicos (tabela resumo)

6 METROS SENTAR/LEVANTAR Mo Habil PREENSAO MANUAL EQUILIBRIO (SEG) EQUILIBRIO (SCORE
19Rep 2%Rep Média mfs Aux.Mar. N2dereps Aux.Mar. Bracossobre Pernas 1orep  2%rep  3rep  média Dto Esq Dto Esq
431 411 A1 411 Nio 14 Néo Néo Direita 20 20 0 20 20 0 4 4
357 349 353 170 Néo 1 Ndo Ndo Direita 20 19 2 2033 20 20 4 4
0803 781 781 077 Nio 8 Ndo Sim Direita 19 24 24 2233 4 3 1 1
458 431 4445 135 Ndo 9 Ndo Ndo Direita 24 26 25 25 2 3 1 1
483 443 483 130 Nio 9 Néo Néo Direita 16 195 185 18 20 0 4 4
352 362 357 168 Nio 15 Ndo Ndo Dirgita 26 25 2] 26 20 20 4 4
350 38 3715 162 Nio 17 Néo No Direita 2 25 pE] 13 20 0 4 4
43 36 395 152  Nio 12 Ndo Ndo Direita 25 23 23 2367 20 20 4 4
6.5 566 608 099  Nio 10 Ndo Ndo Direita 17 14 11 14 2 1 1 1
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Anexo 13 - Certificado LPCDR Férum de Ap0|0 ao Doente

Reumatico
LIGA =
PORTUGUESA ESI% @
DOENCAS ARTICULE-SE

REUMATICAS JA

CERTIFICADO

Certifica-se que

Ricardo Ventura

participou no 22 Foérum de Apoio ao Doente Reumatico
subordinado ao tema 'Viver a
[in]capacidade’ realizado no Centro Cultural

Franciscano [Largo da Luz, Lisboa]

No dia 12 de Outubro de 2019

VIVER A [in] CAPACIDADE

PACIDADE

7 7 /7 y g)
P /’_//), 7 &4,{75‘" / u {“ﬂw)

o & 4 3 V -\\

)
A
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Anexo 14 - Certificado IPR f[" H %Z ORNADAS

Z., Z INTERNACIONAIS DO

% INSTITUTO PORTUGUES DE REUMATOLOGIA

LIGA PORTUGUESA contra as
DOENCAS REUMATICAS

- AAVY 1l 30rNADAS | S DEZEMBRO 2019
INTERNACIONAIS AUDITORIO DA FACULDADE DE MEDICINA DENTARIA
INSTITUTO PORTUGUES DE REUMATOLOGIA CIDADE UNIVERSITARIA, LISBOA

CERTIFICADO

Certifica-se que

Ricardo Ventura

Participou nas XXVII Jornadas Internacionais do Instituto Portugués de Reumatologia, realizadas no Auditério da
Faculdade de Medicina Dentéria, Lisboa, nos dias 5 e 6 de Dezembro de 2019.

DINA MEDEIROS
PRESIDENTE DAS JORNADAS

ORGANIZAGCAO . <7
INSTITUTO PORTUGUES DE REUMATOLOGIA o

05|06
oezmusso

Ricardo Ventura
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Anexo 15 - Recrutamento Algés

ARTICULAR CORPO E MENTE PARA UMA SAUDE EM PLE?NO

Intervencdo

CENTRO SOCIAL-PAROQUIA

CRISTO REI (ALGES)

CENTRO DE DIA- MADRE
MARIA CLARA (AIGES)
CENTRO DE DIA- SENHOR
JESUS DOS AFLITOS DA
PAROQUIA (CRUZ
QUEBRADA E DAFUNDO)
ASSOCIACAO MEDICA DE
GERONTOLOGIA SOCIAL
(ALGES)

UNIVERSIDADE SENIOR-
SAGRADA FAMILIA (ALGES)
UNIAO DE REFORMADOS
(ALGES)

CENTRO DE SAUDE (ALGES)
LIGA (ALGES)

PINGO DOCE (ALGES)

CARTAZES OUTDOOR

Sessdo de esclarecimento

Sessdo de esclarecimento

Reunido com o Padre responsavel

(divulgagdo em entidades
colaboradoras)

Telefonemas e troca de emails

Contacto e sensibilizacdo com os
corredenadores da Universidade

Fechada

Reunido com a coordenadora dos
recursos humanos

Panfletos e sensibilizacdo com os

diretores
Sensibilizacdo com os diretores
outdoor

Panfletos na Unido das Freguesias
de Algés,Linda a Velha e Cruz
Quebrada/Dafundo

17 idosos

10 idosos

(rede de divulgacéo catdlica de
Algés)

(Divulgacdo efetuada nas
entidades competentes)

Diretores e utentes séniores da
faculdade

Transmissdo efetuada ao diretor
e profissionais de saude

Utentes da liga de Algés e
diretores

divulgagao outdoor

Telefonemas e reunides
pesenciais com 11

Resultado final: Total de Contactos 38 dos quais 12 intressados mas com critérios
de exclusdo (pratica E.F/Cirurgia) dos quais 3 elegiveis para o inicio do programa
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Anexo 16 - Alimentacdo Equilibrada é?

O meu prato saudavel...

Ingira Oleos Saudaveis
(como Oliva e Canola)
para cozinhar, nas

saladas e a mesa. Y 30% Leite/Derivados (1-2

Limite a manteiga e =
evite as gorduras trans. GRAOS ::3:;/;.";3.:::::,&1,: i

Beba Agua, Cha ou Café
(com pouco ou nenhum
agucar). Limite

INTEGRAIS agucaradas e refrigerantes.

Ingira mais Vegetais — VEGETAIS

quanto maior a Coma gréios integrais (arroz,

variedade, melhor. pdo e macarrao integrais).

Batatas e fritas ndo Limites os carboidratos

contam. PROTEINAS refinados (como arroz e
SAUDAVEIS Pt

Coma muitas frutas de FRUTAS

todas as cores. Prefira Peixes, Aves, Feijoes

e Nozes; limite a carne
vermelha, evite bacon, frios
e outras carnes processadas.

10%

e

~
N\
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