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resumo

ldosos com osteoartrite de joelho (OAJ) apresentam reducao de
funcionalidade, qualidade de vida e aumento da dor. Exercicios
fisicos sdo recomendados como tratamento conservador para OAJ,
com objetivo de melhorar a funcionalidade e reduzir os sintomas
da doenca. O objetivo deste estudo foi verificar os efeitos de um
programa de exercicios aquaticos (EA) realizados com movimentos
em alta velocidade na funcionalidade e na qualidade de vida de
idosas com OAJ. Participaram do estudo 12 idosas (66,6 + 3,6
anos, 1,566 + 0,07/m e 75,7 + 14,74kg), alocadas em um Unico grupo,
que passou por uma sesséo de avaliagéo (T0), quatro semanas de
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controle sem exercicios, uma nova sessao de testes antes da inter-
vencao (T1) e uma sessao de avaliagao ao final do programa de EA
(T2). Foram avaliadas a funcionalidade, por meio de uma bateria de
testes: Short Physical Performance Battery (SPPB), Timed Up and
Go (TUG) e Teste de Caminhada de 6 minutos (TC6); e a qualidade
de vida, por meio dos questionarios Western Ontario and McMaster
Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) e Medical Outcomes
Study 36 — Item Short-Form Health Survey (SF-36). O programa de
EA teve durac@o de 16 semanas, com duas sessdes semanais de
60 minutos compostas por 10 minutos de aguecimento, 20 minutos
de exercicios de forgamuscular realizados em alta velocidade, 20
minutos de corrida e caminhada na agua e 10 minutos de relaxa-
mento. A anélise de variancia de medidas repetidas (ANOVA) foi
utilizada para verificar efeito do tempo (TO-T1 e T1-T2). N&o foram
observadas modificacdes significativas nas variaveis dependentes
no periodo de controle (TO-T1). Apds o programa de EA verificou-
se melhora na forgca e poténcia muscular dos membros inferiores
(SPPB), no equilibrio dinamico (TUG) e na capacidade aerdbia (TCE).
Os indices de dor, rigidez articular e limitacdes funcionais (WOMAC)
foram reduzidos com o EA, e a percepgéo da qualidade de vida
relacionada a salde apresentou melhora nos dominios da capa-
cidade funcional de vitalidade (SF-36). Com base nos resultados
encontrados é possivel concluir gue o programa de EA apresentou
efeitos na reducéo dos sintomas da OAJ, no aumento da forca e da
poténcia muscular, que contribuiram com a melhora na capacidade
de realizar as atividades da vida diéria e consequente melhora na
percepcao da qualidade de vida.

palavras-chave

Osteoartrite. Idosos. Exercicio Aquatico. Funcionalidade. Qualidade
de Vida.

1 Introducéao

A osteoartrite (OA) € uma doenga cronica degenerativa de origem multifatorial
(DUARTE et al,, 2013), que afeta principalmente as articulagdes da mao, dojoelho
e do quadril (FELSON et al., 2000; CROSS et al., 2014). No Brasil, na faixa dos 75
anos, 85% das pessoas tém evidéncia radioldgica ou clinica da doenga (DUARTE
etal, 2003). A OA é a quarta maior causa de limita¢des funcionais em mulheres
e oitava em homens, de acordo com a Organizagao Mundial da Satide (OMS)



(COOPER et al., 2000; REIS et al., 2014; SILVERWOOQOD et al., 2015). Quando ocorre
nas articulagdes de suporte de peso, como os joelhos e quadril, pode acarretar
maior comprometimento na funcionalidade (HENRIKSEN et al., 2014).

Exercicios fisicos sdo recomendados para o tratamento da OA, com obje-
tivo de aliviar dos sintomas dolorosos, reduzir o inchaco e a rigidez articular
(PEDERSEN; SALTIN, 2006). Exercicios aerdbios, tai-chi, treinamento de forca
e principalmente programas de treinamento multicomponente (combinagao de
exercicios de forca e aerdbios) apresentam efeitos clinicamente importantes na
reducdo da dor, aumento da forga, melhora da mobilidade, da funcionalidade e
da qualidade de vida dos praticantes (OLIVEIRA et al,, 2012; MCALINDON et al.,
2014). Programas exercicio aquatico (EA) podem apresentar algumas vantagens em
relacdo ao exercicio praticado em solo. O alivio do peso corporal proporcionado
pela flutuagdo reduz o impacto nas articulagdes e a percepgao da intensidade
da dor (HINMAN; HEYWOOD; DAY, 2007). A temperatura da agua promove o
relaxamento da musculatura e alivio da tensdo e a pressao hidrostatica auxiliana
estabilizacao da articulacao (HINMAN; HEYWOOD; DAY, 2007).

Estudos que realizaram programas de exercicios aquaticos para pessoas
com OA encontraram melhora no condicionamento aerébio (MASSELLI et al.,
2012), em alguns parametros da marcha (ROPER; TILLMAN; BRESSEL, 2013),
na funcionalidade e nos sintomas de dor e rigidez articular (HINMAN; HEY-
WOOD; DAY, 2007). Embora os efeitos dos exercicios aquaticos na melhora do
condicionamento aerdbio e na reducao dos sintomas da OA sejam conhecidos,
ha controvérsias na literatura quanto aos efeitos na melhora da funcao muscular
e da funcionalidade, provavelmente pela pouca resisténcia oferecida nos exer-
cicios realizados (MASSELLI et al., 2012; HINMAN; HEYWOOD; DAY, 2007).

Uma estratégia eficiente para o aumento da sobrecarga nos exercicios de
forca realizados na dgua é aumentar a velocidade de execu¢ao dos movimen-
tos e utilizar equipamentos que aumentam a superficie de contato com a agua
(BENTO et al, 2012; HINMAN; HEYWOOD; DAY, 2007; MASSELLI et al., 2012).
Programas de exercicios aquaticos que utilizaram esta estratégia de incre-
mento da sobrecarga foram efetivos na melhora da funcao muscular e da
funcionalidade de idosas sem diagnostico de OA (BENTO et al., 2012). Embora
estudos anteriores tenham realizado programas de exercicios aquaticos para
pessoas com OA com progressao da intensidade e da sobrecarga do exercicio
(HINMAN; HEYWOOD; DAY, 2007; WANG et al., 2007), ndo foram encontra-
dos na literatura estudos que tenham utilizado a velocidade de execugao dos
movimentos associada ao uso de materiais resistivos como método de pro-
gressao da sobrecarga do exercicio em idosas com OA. Portanto, o objetivo do
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presente estudo foi verificar os efeitos de um programa de exercicios aquaticos
realizados em alta velocidade e com sobrecarga progressiva na mobilidade,
funcionalidade e qualidade de vida de idosas com OA.

2 Métodos

O presente estudo € um ensaio clinico de grupo tinico dividido em duas
fases: controle e treinamento. As participantes foram alocadas em um tinico
grupo, que passou por um periodo de quatro semanas de controle (mantendo
a rotina de atividades didrias) antecedente ao programa de treinamento de
16 semanas. As variaveis dependentes foram avaliadas e comparadas em trés
periodos de tempo: inicial (T0), apos as quatro semanas de controle (T1) e
apos a intervencgao (T2).

Foram incluidas no estudo mulheres com idade a partir de 60 anos com
diagnoéstico de Osteoartrite em um ou em ambos os joelhos comprovada por
meio de exame radiografico; que apresentassem mobilidade independente (sem
utilizar drteses e dispositivos auxiliares); sem contraindicagdes absolutas a pra-
tica de exercicios aquaticos; e que nao estivessem participando de programas de
exercicios nos seis meses anteriores ao estudo. Adicionalmente, as participantes
deveriam apresentar aprovagao em exame médico dermatoldgico para ativi-
dades aquaticas. As participantes foram recrutadas do Servigo de Ortopedia e
Traumatologia do Hospital de Clinicas da UFPR (HC/UFPR) e da comunidade
local pelos meios de comunica¢ao da UFPR, de jornais locais e da divulgacao
do projeto de pesquisa em unidades de satide. Este estudo foi registrado na
plataforma Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos sob o n° RBR-7ZCGDD.

Apds conhecer os objetivos e procedimentos do estudo, as participantes
interessadas assinaram um Termo de Consentimento de acordo com as normas
do Comité de Etica em Pesquisa da UFPR (parecer n° 1.002.166). As avaliagdes
foram realizadas no Centro de Estudos do Comportamento Motor da Universi-
dade Federal do Paranad, divididas em duas sessdes com 48 horas de intervalo,
por avaliadores treinados e com experiéncia nos protocolos.

2.1 Intervengéo

As voluntarias participaram de um programa de exercicios aquaticos
durante dezesseis semanas, com duas sessOes semanais de 60 minutos de duracao,
totalizando 32 sessoes. O programa foi conduzido por profissionais qualificados



em uma piscina de natacao de aproximadamente 1,2m de profundidade, aquecida
e com temperatura controlada em torno de 30°C a 32°C.

Cada sessao foi composta por 10 minutos de aquecimento em intensidade
leve, seguida de 20 minutos de exercicios de for¢a muscular para membros
inferiores e superiores e 20 a 25 minutos de exercicios de caminhada e corrida
aquatica com deslocamentos em diversas direcdes e velocidades. As sessdes
finalizavam com 5 a 10 minutos de exercicios de alongamento dos grandes
grupos musculares dos membros superiores, inferiores e do tronco e atividades
de relaxamento, como massagens e atividades em grupo.

As participantes foram orientadas a realizar os exercicios na maior veloci-
dade possivel mantendo a amplitude e execugao de movimento corretas, com ou
sem uso de equipamento resistivo (Aquafins, Aquatubos e Hidro-Halteres da
marca Fiore). Os exercicios de forca para os membros inferiores foram compostos
por extensao e flexao de joelho unilateral, extensao e flexao de quadril unilateral,
abdugcdo e adugao de quadril. Os exercicios complementares para os membros
superiores e tronco envolveram movimentos de extensao e flexao de ombros e
cotovelos, abdugao e aducao de ombros, flexao e extensao de tronco. Ao longo
da intervencao foram incluidos novos exercicios e variagdes com o objetivo de
aumentar o grau de dificuldade dos exercicios e variar os estimulos (Quadro
1). Para assegurar o incremento da velocidade de execugao dos exercicios, as
participantes foram orientadas a contar o niimero de repetigdes realizadas na
primeira série e incentivadas a realizar mais repeti¢des nas séries seguintes.

Os exercicios de caminhada e corrida aquatica (aerdbicos) foram compostos
por deslocamentos de frente, de costas e laterais, realizados em diversas diregdes,
sentidos e velocidades. No inicio do programa as voluntarias foram estimuladas a
caminhar pela piscina na maior velocidade possivel, até que conseguissem correr.
Foram realizadas varia¢des dos estimulos de corrida, individuais e em grupo,
continuos ou intervalados, com duragao total de 20 a 25 minutos (Quadro 1).

A intensidade dos exercicios foi monitorada por meio da percepgao subjetiva
do esforgo, utilizando a Escala de Borg (6 - 20) em dois instantes durante os exer-
cicios de forga e os aerdbios em todas as sessOes. Nas primeiras duas semanas as
participantes receberam instrugdes verbais sobre a forma de reportar o esfor¢o
percebido, de acordo com protocolo previamente estabelecido (BORG, 1998).
Quando a intensidade reportada era diferente da intensidade planejada no
programa, as participantes eram encorajadas a realizar os exercicios de forma
mais intensa, aumentando a velocidade de execugdo dos movimentos.
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2.2 Instrumentos e protocolos de avaliacao

Na primeira sessao foi aplicada uma anamnese composta por informagdes
sobre o diagndstico de OA, habitos didrios, condi¢oes de satide, medicamentos
utilizados e presenca de outras doengas cronicas. Em seguida, foram realizadas
medidas antropométricas: massa corporal, estatura, circunferéncia abdominal.
Na segunda visita ao laboratorio as participantes passaram por uma bateria
de testes de desempenho fisico e responderam a dois questionarios.

A funcionalidade foi avaliada por meio de um conjunto de testes que
avaliam as limita¢des funcionais com base no desempenho em tarefas seme-
lhantes as atividades da vida diaria, composto pelo Short Physical Performance
Battery Test (SPPB) (NAKANO, 2007; FREIRE et al., 2012), Timed Up and Go
Test (TUG) (ALEXANDRE et al., 2012) e Teste de Caminhada de 6 minutos
(TC6) (DOBSON et al., 2013). A bateria de testes SPPB, adaptada cultural-
mente (NAKANO, 2007) e validada (FREIRE et al., 2012) para a populacao
idosa brasileira, € composta por trés testes que avaliam o equilibrio estatico
em pé, a velocidade usual da marcha em um percurso linear de 4 metros e a
forca muscular dos membros inferiores por meio do teste de sentar e levantar
de uma cadeira 5 vezes (LSC). A pontuagao da SPPB varia de 0 a 12 pontos,
sendo 0 indicativo de pior funcao fisica e 12 o nivel mais alto desta fun¢ao
(NAKANGO, 2007; FREIRE et al., 2012).

A qualidade de vida e o impacto da OA foram avaliadas por meio dos
questionarios Medical Outcomes Study 36 — Item Short-Form Health Survey
(SF-36) e Western Ontario and McMAsters University Index (WOMAC). O
SF-36, traduzido e validado para a lingua portuguesa (CICONELLI et al., 1999),
é recomendado pela Liga Internacional de Associa¢des de Reumatologia e
pela Sociedade de Pesquisas em OA como o mais adequado instrumento de
avaliacdo genérica de satide para o acompanhamento de populagdes com OA
dejoelho, além de ter se mostrado um instrumento adequado para a populagao
idosa (ALEXANDRE; CORDEIRO; RAMOS, 2008). E composto por 36 itens que
englobam os dominios: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral
da saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais, saide mental e uma
questao comparativa sobre a percepgao atual da satide. A pontuacao varia de 0
a 100, sendo 0 pior percepcao de qualidade de vida e 100 melhor percepcao de
qualidade de vida (WARE; GANDEK, 1998).

O impacto da OA na qualidade de vida foi avaliado por meio do ques-
tionario Western Ontario and McMaster Universities Index (WOMAC), na
versao traduzida e validada para a populagao brasileira (FERNANDES, 2002). O
instrumento é composto por trés dimensdes relacionadas a qualidade de vida
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dos idosos com OA: dor, rigidez articular e funcionalidade. A maior pontuacéo,
obtida pela soma dos pontos na escala, indica maior comprometimento nos
dominios acima citados.

2.3 Planejamento da amostra

O calculo amostral realizado com base no estudo de Bressel et al. (2014),
indicou uma amostra inicial de 16 participantes (considerando perda amostral
de 20%) para detectar melhora de 50% no desempenho de testes de mobilidade,
com poder estatistico de 95% e o em 0,05 (FAUL et al., 2009). Adicionalmente,
foi calculado o poder estatistico dos resultados obtidos para a amostra final
do estudo (n=12) nas variaveis da funcionalidade que estao relacionadas com
a capacidade de realizar as atividades da vida didria, agilidade e equilibrio
dindmico. Para um effect size d = 0,6 o poder estatistico observado foi de 99%.

2.4 Analise estatistica

Para analisar a distribui¢ao dos dados foi aplicado o teste de Shapiro-Wilk.
O efeito do tempo nas trés etapas de avaliagao (T0, T1 e T2) foi verificado por
meio de Andlise de Variancia de Medidas Repetidas (ANOVA) para as varidveis
de funcionalidade. A esfericidade destes dados foi verificada por meio do teste
de Mauchy. Quando a condicao de esfericidade nao foi satisfeita, foi utilizada a
corregao de Greenhouse Geisser. Para os dados que apresentaram efeito signifi-
cativo do tempo foi utilizado um contraste (funcao repetida) para verificar qual
nivel de tempo apresentou diferenca. Em seguida, foi calculado o tamanho do
efeito dos dados significativos utilizando a equagao de Cohen’s d, classificando em
pequeno (d =0,2), médio (d = 0,5) e grande (d > 0,8) (FIELD, 2005, NAKAGAWA;
CUTHILL, 2007). As variaveis nao paramétricas (escores dos questionarios
WOMAC e SF-36) foram analisadas utilizando ANOVA de Friedeman para
medidas repetidas. Adicionalmente, analises pareadas post hoc foram realizadas
para verificar qual nivel de tempo apresentou diferencas significativas. Todas
as analises foram realizadas utilizando o pacote estatistico SPSS (SPSS, 2015)
com nivel de significancia determinado em p <0,05.

3 Resultados

Ap0s o primeiro contato, 24 voluntdrias que aceitaram participar do estudo
foram recrutadas para a primeira sessao de avaliacdes. Na entrevista inicial



e anamnese duas foram excluidas do estudo, uma por ja estar participando
de um programa sistematico de exercicios aquaticos e outra por apresentar
diagnostico de osteoartrite nas articulagdes do quadril e coluna, mas nao nos
joelhos. O grupo experimental foi composto entdo por 22 idosas. Durante o
periodo de controle (T0 — T1), duas voluntarias desistiram da participagao no
estudo devido a problemas pessoais e familiares. Sendo assim, 20 idosas par-
ticiparam da segunda sessao de avaliacdes que antecedeu a intervencao. Nas
primeiras quatro semanas do programa de exercicios, 3 voluntarias desistiram
de participar devido a problemas pessoais. Ao final do programa (16 semanas)
outras 3 participantes foram excluidas do estudo, pois néo atingiram 75% de
frequéncia nas sessoes de exercicios. Na reavaliagao final uma das voluntarias
nao pdde realizar todos os testes devido a piora no quadro de dor nos joelhos.
A amostra final para analise dos resultados foi de 12 idosas (Figura 1).

Participaram deste estudo 12 mulheres com idade média de 66,7 + 3,65
anos; estatura 1,56 + 0,07m; massa corporal 75,7 + 14,74kg; circunferéncia
abdominal 100,85 + 12,35cm e IMC 30,81 + 4,24kg/m? Todas as participantes
apresentaram diagndstico de OA leve a moderada (graus I a Il na classificagao
de Kelgreen e Lawrence) em um (n=8) ou ambos os joelhos (n=4). A aderéncia
ao programa de exercicios foi de 84,9% (75% a 100%).

Figura 1 — Representacao esquemética da amostra do estudo.

RECRUTADAS
n=24a NAO ATENDERAM
AOS CRITERIOS
DE INCLUSAO
AVALIACAO n=2
DESISTENCIAS PRE-CONTROLE
ANTES DA n=22
INTERVENCAO
n=3
INTEHREEJ;CAO DESISTENCIAS
DURANTE A
EXCLUIDAS DA INTERVENGAO
ANALISE DOS n=3
DADOS M
(< 75% freq) NAO COMPLETOU
n=3 A REAVALIACAO
AVALIAGAO n=1
PROS-TREINO
n=12

Fonte: Elaborada pelos autores, 2016.

ARTIGOS

Estud. interdiscipl. envelhec., Porto Alegre, v. 24, edicdo especial, p. 193-210, 2019.

201



ARTIGOS

Estud. interdiscipl. envelhec., Porto Alegre, v. 24, edigdo especial, p. 193-210, 2019.

202

3.1 Funcionalidade

Nao foram observadas diferencas significativas no desempenho dos tes-
tes fisicos entre as avaliagdes TO e T1 (Tabela 1). A pontuacao total da bateria
SPPB nao apresentou diferencas significativas entre os periodos de tempo.
Entretanto, foi verificado efeito do tempo entre T1 e T2 para alguns testes
indicando efeitos da intervencao: o tempo para realizar o teste TUG reduziu
em 9,2% (F1_37; 512 =47, p=0,006; d =0,62), 0 tempo para executar o teste LSC
reduziu 10,1% (F2;22= 7,87, p=0,03; d =0,61) e a distancia total percorrida no teste
de caminhada de 6 minutos aumentou 13,2% (F,,, = 9,08; p = 0,001; d = -0,86).

2,22

Tabela 1 — Comparagéo do desempenho fisico nos testes funcionais entre as avaliacdes
TO, T1eT2.

TEMPO T0 T1 T2
Testes de Desempenho
Fisico

11,5 11,5 12
SPPB escore total (10-12) (11-12) (12-12)
Velooidade da marcha 1,06 + 0,23 1,03+0,1 1,08+0,16
em 4m (m/s)
LSC (s) 11,16 + 2,49 10,36 + 1,85 9,31 £ 1,49"
TUG (9) 753+1,3 7,65+ 1,1 6,94 1,17
TC-6 (M) 440,4 + 52,9 4227 + 65,3 4782 £ 62,2

Nota: os valores dos testes de desempenho fisico estdo expressos em média + DP. Os valores do
escore total do SPPB s&o expressos em mediana (intervalo interquartil).

Legenda: LSC = teste de levantar e sentar da cadeira 5x; TUG = Timed-Up and Go Test; TC-6 = Teste
de Caminhada de 6 minutos. Nivel de significancia p < 0,05. *significativamente diferente de T1.
Fonte: Elaborada pelos autores, 2016.

3.2 Qualidade de Vida

Nao foram observadas diferengas significativas entre os periodos de
tempo T0 e T1 para os questionarios de qualidade de vida (SF-36 e WOMAC)
(Tabela 2). Para 0 WOMAC foi verificado efeito do tempo entre as avaliagdes T1
e T2, indicando efeito da intervenc¢ao. Observou-se redugao na rigidez articular
(-22%; p =0,01; d = -0,59) e no escore total (-15%; p = 0,001; d =-0,57), e melhora
na percepgao da funcionalidade (12%; p = 0,03; d =-0,52), o que indica redugao
no impacto da OA na qualidade de vida. Os resultados do SF-36 mostram efeito



do tempo entre as avaliagdes T1 e T2 em alguns dominios do instrumento. Foi
observada melhora de 21,7% na percepgao da capacidade funcional (F,,,=4,99;
p =0,03), 12,8% na vitalidade (F1,3e;15,0 ,=5,04; p=0,03), 0 que refletiu em aumento
de 21,5% no escore fisico total (FZ;22 =3,09; p = 0,02) e uma tendéncia a aumento
de 7,2% no escore mental total (F,, = 3,06; p = 0,06).

2,22

Tabela 2 — Comparagéo da pontuacdo nos questionarios de qualidade de vida entre as
avaliagbes TO, T1 e T2,

TEMPO T0 T T2
WOMAC (dominios)
Dor (0 - 20) 10,5 (7 - 11) 9(6-10,75) 3(2-8,75)
Rigidez (0 - 8) 4(2,25-5) 35(2-5) 2(0-375)"

Funcionalidade

o 68 26,5 (21 - 30,5) 26 (15,5 — 34) 1 (7,5 - 27)
Escore Total (0-92) 39,5 (30,5 - 44,5) 38 (28,75 - 50) 16,5 (9,5 — 36,25)"
SF-36
(dominios 0 — 100 pontos)
Capacidade 50,83 + 18,56 51,66 + 20,15 62,91 + 18,76
Funcional
Limitag&o por 45,83 + 29,83 47,91 + 37,62 72,91 + 32,78
Aspectos Fisicos
Dor 50,08 + 17,85 43,66 + 17,24 47,83 + 15,28
Estado Geral de 70,66 + 23,41 72,16 + 24,54 78,08 + 14,96
Salde
Vitalidade 47,5 + 14,84 55,41 + 23,78 62,5 + 24,44*
Aspectos Sociais 70,83 + 18,71 71,87 £ 23,91 72,91 £ 19,82
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TEMPO TO ™ T2

Aspectos Emocionais 50,0 +£ 33,33 61,11 + 44,57 66,66 + 44,94
Saude Mental 70,66 + 22,32 71,66 + 26,17 76,66 + 24,11
Escore Fisico Total 54,35 + 15,43 53,85 + 20,78 65,43 + 16,1*
Escore Mental Total 59,75 £ 17,564 65,01 £ 26,7 69,68 + 23,8

Nota: os valores do WOMAC estéo expressos em mediana (intervalo interquartil) e os valores do
SF-36 estdo expressos em média + DP.

Legenda: WOMAC = Western Ontario and McMAsters University Index; SF-36 = Medical Outco-
mes Study 36 — Item Short-Form Health Survey. Nivel de significancia p < 0,05. *significativamente
diferente de T1.

Fonte: Elaborada pelos autores, 2016.

4 Discusséo

A funcionalidade de pessoas idosas com OA pode ser afetada por diver-
sos fatores, como a redugao da forca e poténcia muscular, danos estruturais
na cartilagem, rigidez articular e pelos sintomas dolorosos, que dificultam
a realizacdo das tarefas da vida didria, levando a diminui¢ao da percepcao
de qualidade de vida (CHUN et al., 2013; KNOOP et al., 2012; LU et al., 2015;
MALY; COSTIGAN; OLNEY, 2006; PUA et al., 2011). Os principais achados deste
estudo indicam que o programa de exercicios aquaticos proposto foi eficiente
na melhora da funcionalidade e da qualidade de vida das participantes.

Os beneficios do exercicio fisico (realizado em solo ou na dgua) na funcionali-
dade e qualidade de vida de idosos com OA foram investigados em vérios estudos
(ARNOLD; FAULKNER, 2010; FISKEN et al., 2015; ROPER; TILLMAN; BRESSEL,
2012; WALLIS et al,, 2014; SUOMI; COLIER, 2003). No entanto, as estratégias uti-
lizadas nos protocolos de exercicios podem promover resultados controversos
(MATTOS et al,, 2016).

A transferéncia dos efeitos dos exercicios para as atividades da vida diaria
depende da similaridade das agdes motoras realizadas, do tipo de contracao
muscular e da velocidade de execugdo dos movimentos (BARRY; CARSON,
2004). Realizar os movimentos dos exercicios com intencao de velocidade
maxima é uma estratégia eficiente para melhorar a poténcia muscular e pode
resultar em ganhos na funcionalidade, como observado no presente estudo
(BYRNE et al., 2016). Adicionalmente, o programa de treinamento foi composto
por exercicios que se assemelham as a¢des da vida didria, como caminhar em



diferentes dire¢des, movimentos envolvendo grandes grupos musculares e
em diferentes bases de suporte.

Idosos com OA apresentam capacidade aerdbia reduzida, que também pode
ter impacto na capacidade de caminhar longas distancias (MARCONCIN et al,,
2018). Os exercicios de caminhada e corrida aquatica realizados neste estudo
contribuiram com o aumento na distancia percorrida no teste de caminhada de
6 minutos, que sugere melhora na capacidade aerébia (DOBSON et al.,, 2013). O
aumento de 13,2% observado é ligeiramente maior em comparagao com outros
estudos, que reportam melhora de 11% (HINMAN; HEYWOOD; DAY, 2007) e 5%
(WANG et al,, 2007) no desempenho ap0s intervencao com exercicios aquaticos.

A pratica de atividades fisicas esta associada ao aumento ou manuten-
¢ao da qualidade de vida relacionada a satde (WANDERLEY et al., 2011). No
presente estudo foram observados efeitos do exercicio aquatico na melhora
da capacidade funcional e na vitalidade do SF-36. O dominio da capacidade
funcional esta relacionado com a realizacao as atividades da vida diaria, e a
vitalidade com a percepgao do individuo sobre a sensagao de energia (LIMA
et al., 2008). Observou-se no presente estudo que os menores escores foram
obtidos nos dominios relacionados a aspectos fisicos, enquanto os componen-
tes sociais, emocionais e mentais apresentam escores mais elevados (acima de
60%), sugerindo que a OA tem maior impacto nos aspectos fisicos da qualidade
de vida (ALVES; BASSIT, 2013; BECKWEE et al., 2013).

Estudos vém demonstrando que a pratica de exercicios fisicos promove
reducgdo nos sintomas da OA (BECKWEE et al., 2013; KNOOP et al., 2013;
MCALINDON et al., 2014; PEDERSEN; SALTIN, 2006). No presente estudo, os
resultados observados na melhora da percepc¢ao da capacidade funcional e da
qualidade de vida por meio do WOMAC podem ser atribuidos aos efeitos dos
exercicios aquaticos na funcionalidade. Os sintomas de dor e rigidez articular
aumentam a dificuldade em realizar as atividades da vida diaria (LU et al,,
2015; MALY; COSTIGAN; OLNEY, 2006) e, quanto maior a dificuldade, pior €
a percepcao de qualidade de vida (ALEXANDRE; CORDEIRO; RAMOS, 2008).
A melhora na for¢ca muscular dos membros inferiores observada ap6s o pro-
grama de exercicios pode ser relacionada a melhora do desempenho em tarefas
funcionais e a percepcao da capacidade funcional no WOMAC (ALNAHDI;
ZENI; SNYDER-MACKLER, 2012). Embora a reducao da dor percebida nao
tenha sido estatisticamente significativa, a diminuicao de 30% observada no
presente estudo pode ter influenciado a melhora na percepgao da capacidade
funcional e da vitalidade, promovendo impacto positivo na qualidade de vida.

Este estudo apresenta limitagdes. A amostra inicial foi reduzida de 22 para
12 participantes ao final. As principais razdes para a desisténcia apontadas pelas
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participantes foram problemas pessoais, dificuldade de locomogao até o local do
estudo e problemas de satide dos familiares. Em estudos anteriores realizados pelo
nosso grupo de pesquisa envolvendo pessoas com OA, observamos dificuldades
de recrutamento e adesao das participantes por motivos semelhantes. No entanto,
as participantes que foram reavaliadas apds interven¢édo compareceram de 85% a
100% das sessoes de treino, aderéncia similar ao estudo experimental com exerci-
cios aquaticos de Bressel et al. (2014). Embora a perda amostral deste estudo seja
de 50%, o poder estatistico dos resultados observados para funcionalidade (75%)
demonstra boa capacidade de identificar os efeitos do EA nesta amostra.

5 Concluséo

Um programa de exercicios aquaticos composto por exercicios de forca e
de caminhada/corrida realizados em alta velocidade de execugao de movimento
é efetivo na reducdo dos sintomas da OA, na melhora da funcionalidade e da
percepcao de qualidade de vida. Exercicios de forga realizados em alta veloci-
dade utilizando equipamentos resistivos aumentam a sobrecarga imposta ao
movimento, levando a melhora da forca muscular e da capacidade de realizar
contragdes musculares rapidas. Estas mudangas podem ser transferidas para a
capacidade de realizar atividades da vida diaria. Adicionalmente, a redugdo nos
sintomas de dor e rigidez articular contribuiram com a melhora na percepcao
da qualidade de vida. Profissionais da area da satide que prescrevem exercicios
fisicos para esta populacao devem considerar o programa proposto neste estudo
(contemplando as suas caracteristicas) como uma opgao de tratamento e recu-
peracgdo da funcionalidade e qualidade de vida para idosos com OA. Futuros
estudos também devem considerar avaliagdo e controle da composigao corporal
ou reducao do peso corporal como parte da intervencao, visto que o excesso de
peso e a obesidade contribuem com a incidéncia e progressao da osteoartrite.



EFFECTS OF A WATER-BASED EXERCISE
PROGRAM ON PHYSICAL FUNCTION

AND QUALITY OF LIFE OF OLDER WOMAN
WITH KNEE OSTEOARTHRITIS

abstract

Elderly with knee osteoarthritis (KOA) have decreased physical func-
tion, quality of life and increased pain. Physical activity is recom-
mended as conservative treatment for KOA, to improve physical
function and reduce symptoms. The aim of this study was to verify
the effects of an aquatic exercise program (AE) performed with high
speed movements on physical function and quality of life of elderly
with KOA. Twelve elderly women (66.6 + 3.6 years, 1.56 + 0.07/m and
75.7 + 14.74kg) were assigned to a single group who underwent to
an evaluation session (TO) followed by four weeks of control period
without exercise, a pre-training assessment (T1) and a post-training
evaluation (T2) at the end of the AE program. Physical function was
assessed through a battery of tests: Short Physical Performance
Battery (SPPB), Time Up and Go (TUG) and the 6-minute Walk Test
BMW). Health-related quality of life and KOA symptoms were evaluated
through Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis
Index (WOMAC) e Medical Outcomes Study 36 — Item Short-Form
Health Survey (SF-36). The 16 weeks AE program consisted of two 60
minutes session per week, with 10 minutes of warm-up, 20 minutes
of strengthening exercises performed with high speed movement, 20
minutes of running and walking exercises, and10 minutes cool down.
A Repeated Measures Analysis of Variance (ANOVA) was used to
verify time effect on dependent measures (TO-T1 e T1-T2). There were
no changes in control period (TO-T1). After the AE program (T1-T2)
there was improvement in physical function and aerobic capacity.
Participants’ perceived KOA symptoms decreased and health-related
quality of life increased in functional capacity and vitality domains.
The present study showed that an AE program had positive effects
on muscle strength and power, which improved the ability to perform
activities of daily life enhancing quality of life perception.
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