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INTRODUGCAO

A osteoartrose (OA) é a forma mais comum de reumatismo, um dos principais motivos de
consulta em Medicina Geral e Familiar, bem como uma das principais causas de absentismo
ao trabalho.' Enquanto para a maioria dos individuos a dor na OA pode ser considerada
nociceptiva, focalizada na articulacao afetada e com uma intensidade variavel com utilizacao
da articulacao, outros individuos experimentam dor referida, podendo ter dor espontanea em
repouso sugerindo uma componente neuropatica da dor.2 A dor na OA pode assumir um
ritmo inflamatério ou mecanico. No primeiro a dor é atribuida primeiramente a sinovite que
tem sido demonstrada durante varias fases da doenca. Na dor de ritmo mecanico, observa-se
um agravamento da dor com o uso continuo e sobrecarga da articulacao, diminuindo com o
repouso.? O exercicio tem sido uma componente central para a gestao da OA, visando a
melhoria da amplitude de movimento articular, da forca, desempenho funcional e reducao
dos sintomas.

Tipo Frequéncia Intensidade / Duracao

Revisdo do estado de arte existente com vista
a promover discussao sobre o tema.

Revisao da literatura, através de pesquisa de artigos
em bases de dados cientificos, nomeadamente
MEDLINE-PubMed e UpToDate. Nao foi restringida a
pesquisa quanto a revistas ou lingua de publicacao.
As palavras-chaves foram: osteoartrose, dor, exercicio.

Um programa de exercicio para a OA deve contemplar
as seguintes componentes: aerdbica, forga e
resisténcia muscular, flexibilidade e funcionalidade.
As recomendacodes gerais para a prescricao do
exercicio na OA sao consistentes com as adotadas
para os individuos aparentemente saudaveis,
obedecendo ao principio FITT, que apresenta uma
especificacdo da Frequéncia (F), Intensidade (l),
Tempo ou duracgao (T), e Tipo ou modo (T) do exercicio
a realizar.?

Observacoes

OA em articulagdes do membro inferior optar por atividades de baixo impacto,

Aerdbio (cardiovascular)
Exercicios ritmicos que mobilizam um grande 3-5
numero de grupos musculares (marcha, bicicleta, dias/sem
remo, natacao, danca)

60-80% da FC méax / 5-10
min/sessao até 20-30 min por
sessdo, se toleravel

Forca / resisténcia muscular

Exercicios em que através da contragéo 2-3 Iniciar com cerca de 10% da forca

muscular hd deslocamento de um peso ou de dias/ sem maéxima individual. Progress&o até
outro tipo de resisténcia (pesos livres, (CIENE dor toleravel
maquinas de muscula¢do, bandas elasticas) consecutivos)
Flexibilidade :
Exercicios de alongamento destinados a manter Minimo FEEEE: Mante'r 19'395 /
ou aumentar a amplitude de movimento em diariamente ACTEEIETLD ©ES PRTIEIPEE Epes

: N : musculares
redor de uma articulacdao funcional

Funcional
Exercicios que simulam as atividades da vida diaria
com o objetivo de melhorar o equilibrio, marcha e
as tarefas do quotidiano

60-80% da FC max / 5-10
min/sessao até 20-30 min por
sessdo, se toleravel

CONCLUSAO

O exercicio fisico € uma das opcoes de intervencao mais valida e de
beneficio reconhecido na promocao da melhoria da aptidao fisica e do
estado de saude dos individuos com OA. Inumeras pessoas com OA
poderao ser bem sucedidas se integradas em programas comunitarios

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
1 Diregao Geral de Asude. Programa Nacional contra as Doencas Reumaticas: Despacho Ministerial de 26-03-2004. Lisboa: DGS, 2004.

2 Hunter DJ, McDougall JJ, Keefe FJ: The symptons of osteoarthritis and the genesis of pain. Rheum Dis Clin North Am. 2008; 34(3): 623-43.

3 Kidd BL. Osteoarthritis and joint pain. 2006; 123 (1-2): 6-9;
4 ACSM s Guidelines for Exercise Testing and Prescription 8Th Edition. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins. 2010.

como natacao, exercicios aquaticos, pois causardo sobrecarga menor do que

exercicios onde exista suporte de peso corporal.

OA numa articulacdo do membro superior (ex: gleno-umeral) optar por

exercicios que envolvam os membros inferiores.
Ajudam a controlar o peso.

Por exemplo no caso da Gonartrose, o fortalecimento seletivo do quadricipite,
€ primordial para manter o desenvolvimento deste musculo, combatendo a
atrofia em resposta a instalacao do ciclo vicioso da dor.

Mantém ou melhora a amplitude do movimento e a reducdo da rigidez,
aumentando a mobilidade articular. Devem ser realizados no inicio do trabalho

aerdbio ou de forca.

Promovem equilibrio, fundamental dada a disfuncao verificada

nos propriocetivos articulares.

supervisionados por profissionais qualificados, traduzindo-se num alivio
dos sintomas e melhoria franca na Qualidade de Vida. O tipo de exercicio
apropriado e a dose certa resultara em beneficios, nao apenas para as
articulacoes atingidas pela OA, mas para a saude em geral.




