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ALTERACOES NA DEMANDA METABOLICA NO FORTALECIMENTO MUSCULAR
EM INDIVIDUOS COM OSTEOARTRITE DE JOELHO

RESUMO

Introducdo. A osteoartrite (OA) é uma
patologia comum, acomete entre 44-70% de
pessoas com mais de 50 anos, e até 85% das
pessoas com mais de 75 anos. Exercicios e
reducdo dos fatores mecénicos sobre a
articulacdo podem proporcionar melhora.
Objetivos. Avaliar e comparar a demanda
metabdlica do protocolo por meio da analise
de: frequéncia cardiaca (FC), glicemia (GLI),
concentracdo do lactato (LAC) e escala de dor,
no inicio e no fim de uma sesséo de terapia ao
e final do protocolo experimental. Método.
Foram avaliados 10 idosos (68.60+7.68 anos,
155.60+4.97cm, 77.90+ 11.68kg), com AO de
joelho (grau 1e2). A intervencéo foi realizada
durante 4 semanas, 3 vezes por semana, 0S
exercicios realizados por 3 séries de 10
repeticbes com 70% da carga de uma
repeticdo maxima, exercicios de fortalecimento
para os musculos flexores e extensores do
joelho, mdasculos abdutores/ extensores/
rotadores-laterais do quadrii e flexores
plantares. FC, LAC, GLI e dor foram
mensuradas pré e poés intervencao e pré e pos
protocolo, foi utilizado Teste t, nivel de
significancia: p<0,05. Este projeto foi aprovado
no Comité de Etica em Pesquisa (Parecer
1.031.341 de abril de 2015). Resultados.
Houve um aumento significativo de LAC
apenas na primeira intervencédo (p= 0,0108), a
GLI apresentou diferenca na segunda
intervencdo (p=0,0152) e entre as duas
(p=0,0067), a FC mostrou diferenca apenas
entre as duas intervenc¢fes (p=0,0448), a dor
mostrou diferenca significativa entre as
intervengdes  (p=0,0007). Conclusdo. O
protocolo de fortalecimento muscular foi capaz
de influenciar beneficamente a intensidade da
dor, concentragéo de LAC e GLI.
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Metabolismo energético. Acido latico. Glicose.
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ABSTRACT

Changes in metabolic demand in muscle
strengthening in individuals with knee
osteoarthritis

Introduction. Osteoarthritis (OA) is a common
pathology, affecting 44-70% of people over 50,
and up to 85% of people over 75 years.
Exercise and reduction of mechanical factors
on the joint can provide improvement.
Objective. Evaluate and compare the
metabolic demand of the protocol through the
analysis of: heart rate (HR), blood glucose
(GLI), lactate concentration (LAC) and pain
scale, at the beginning and end of a therapy
session at the end of protocol experimental.
Method. Ten elderly subjects (68.60 + 7.68
years, 155.60 £+ 4.97cm, 77.90 + 11.68KkQ)
were evaluated, with knee AO (grade 1e2).
The intervention was performed for 4 weeks, 3
times per week, exercises performed by 3 sets
of 10 repetitions with 70% of the load of a
maximum repetition, strengthening exercises
for the knee flexor and extensor muscles,
abductor / extensor / rotator-lateral muscles of
the hip and plantar flexors. FC, LAC, GLI and
pain were measured pre and post intervention
and pre and post protocol, T test, level of
significance was used: p <0.05. This project
was approved by the Research Ethics
Committee (Opinion 1,031,341 approved in
April 2015). Results. There was a significant
increase in LAC only in the first intervention (p
= 0.0108), GLI presented difference in the
second intervention (p = 0.0152) and between
the two (p = 0.0067), HR showed difference
between only the two interventions (0.0448),
the pain showed a significant difference
between the interventions (p = 0.0007).
Conclusion. The muscle strengthening protocol
was able to beneficially influence pain
intensity, concentration of LAC and GLI.

Key words: Exercise therapy. Energy
metabolism. Lactic acid. Glucose. Pain.
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INTRODUCAO

A osteoartrite (OA) é um grave
problema de salde e uma das principais
causas de incapacidades atualmente, € uma
patologia crdnica degenerativa, por isso muitas
vezes se caracterizando na maioria dos casos
o0s idosos (Bennell e Hinman, 2015).

De caracteristica articular,
destacando-se pelo desgaste da cartilagem
articular. Apresenta caracteristicas clinicas
como dor, rigidez matinal, crepitacdo 0Ossea,
atrofia muscular, e achados radiograficos
como: diminuicdo do espago intra-articular,
formacgbes de ostedfitos, esclerose do 0sso
subcondral e formagbes cisticas (Coimbra e
colaboradores, 2002; Guermazi, Hunter e
Roemer, 2009; Rejaili e colaboradores, 2005).

A OA e uma patologia
consideravelmente comum, pois acomete
entre 44% e 70% de pessoas com mais de 50
anos, e aproximadamente 85% das pessoas
com mais de 75 anos de idade. Acredita-se
que para 2020 o numero de pessoas que
apresentardo a OA sera préximo de 26% da
populacdo acima de 60 anos de idade (Center
for Disease Control and Prevention, 1994).

Devido a esses numeros elevados a
osteoartrite representa uma das principais
gueixas da consulta médica e é responséavel
por um numero altissimo de aposentadorias
por invalidez (Rejaili e colaboradores, 2005).

A reabilitacdo incluindo exercicios gera
uma diminuicéo dos fatores mecénicos sobre a
articulacéo, e terapias alternativas podem
proporcionar a pessoa com OA melhora do
quadro, principalmente tratando-se de dor,
forca e uma melhor qualidade de vida. A
fisioterapia apresenta bons resultados para
tratamento desta patologia (Camanho, 2001).

Existem varias modalidades
fisioterapéuticas para diminuir o quadro algico,

como eletroestimulagéo neuromuscular,
terapia manual, crioterapia, termoterapia,
bandagens, joelheiras e exercicios

terapéuticos (Mazzuca e colaboradores, 2004;
Quilty e colaboradores, 2003).

Acredita-se que o0s exercicios de
fortalecimento dos membros inferiores
aplicados em individuos com osteoartrite em
joelhos, podem diminuir a dor e melhorar a
funcdo, além de aumentar a forga dos
membros inferiores (Fukuda e colaboradores,
2010).

Fukuda e colaboradores (2010),
aplicaram um programa de reabilitacdo em
mulheres sedentarias com sindrome
femoropatelar. Foi utilizado um protocolo de
exercicios convencionais de fortalecimento
para a musculatura do joelho somado a
exercicios de fortalecimento para a
musculatura poéstero-lateral do quadril. Os

autores  concluiram que as mulheres
apresentaram uma consideravel melhora
guanto a dor.

Em outro estudo, Fukuda e

colaboradores (2012), os autores aplicaram
um protocolo de tratamento com o0 mesmo
intuito, fortalecendo a musculatura do joelho e
musculos da regido posterior do quadril em
mulheres portadoras da sindrome
femoropatelar. Realizaram um follow-up de 3,
6 e 12 meses apés o programa de reabilitacéo.
O resultado deste estudo foi satisfatorio para o
grupo de tratamento, havendo melhora na dor
e manutencéo da resposta a longo prazo.

Por meio destes estudos, ficou
estabelecido que para o0 sucesso do
tratamento da sindrome femoropatelar, é
necessario adicionar exercicios de
fortalecimento do complexo pdstero-lateral do
guadril, sendo considerado o padrdo ouro para
esta disfungéo.

No entanto, essa terapia pode ter uma
alta demanda metabdlica, devido ao quadro
em que 0s sujeitos se encontram: idosos,
apresentando dores, muitas vezes
incapacitados em suas atividades diarias e
sociais.

O estudo busca acompanhar essa
demanda metabdlica, para melhor poder
entendé-la, e entender sua influéncia sobre a
realizacdo do protocolo experimental. Ndo ha
muitos estudos que apresentem esse tipo de
informacdo, assim, investigamos quais as
alteracbes metabdlicas envolvidas nessa
populacdo que possui osteoartrite ao realizar o
protocolo citado, e como essas alteracdes
metabolicas podem influenciar a realizacdo de
um tratamento para essa patologia.

O estudo teve como objetivo avaliar e
comparar a demanda metabdlica dos
protocolos através da andlise da frequéncia
cardiaca, andlise da glicemia, concentracéo do
lactato sanguineo e dor por meio escala visual
analdgica (EVA), no inicio e no fim de uma
sessdo de terapia ao e final do protocolo
experimental.

Revista Brasileira de Prescrigéo e Fisiologia do Exercicio, S&o Paulo. v.12. n.75. Suplementar 1. p.418-425. Jan./Jun. 2018.

ISSN 1981-9900.



420

Revista Brasileira de Prescricao e Fisiologia do Exercicio

ISSN 1981-9900 versso eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br

/

www.rbpfex.com.br

MATERIAIS E METODOS

Este estudo é considerado um ensaio
clinico, foi realizado na Clinica de Fisioterapia
e Laboratério do Movimento Humano da
Universidade S&o Judas Tadeu (USJT).

Todos o0s  participantes  foram
informados sobre todos os procedimentos e
ap6s concordarem em participar no estudo,
assinardo um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. (Parecer 1.031.341 aprovado em
abril de 2015).

Foram avaliados 10 participantes
(68,60 + 7,68 anos, 155,60 + 4,97cm, 77,90 +
11,68kg), um homem e nove mulheres da lista
de espera de gerontologia e ortopedia da
Clinica de Fisioterapia da USJT.

Os critérios de inclusdo foram (1)
idade maior ou igual a 60 anos, que
receberam diagnostico médico de OA com
graus 1 e 2 da escala de Kellgreen e Lawrence
(Albuguerque e colaboradores, 2008); (2)
auséncia de comprometimento do sistema
vestibular, proprioceptivo, auditiva ou sistema
neurolégico; (3) auséncia de lesGes, cirurgia
ou doenca que pode ter causado limitacbes
articulares nos membros inferiores nos dltimos
6 meses. Os critérios de exclusdo foram (1)
presenca de dor ou incapacidade de concluir o
protocolo; (2) ndo aderéncia ao protocolo por
faltas.

Protocolo experimental

A intervencdo fisioterapéutica foi
realizada durante 4 semanas, 3 vezes por
semana (total de 12 sessdes), com sessdes de
50 minutos cada. Os exercicios foram
realizados por 3 séries de 10 repeticbes com
70% da carga de uma repeticdo méaxima (RM),
0s participantes realizaram exercicios de
fortalecimento para os musculos flexores e
extensores do joelho e flexores plantares,
exercicios de fortalecimento para os musculos
abdutores, extensores e rotadores laterais do
quadril, o protocolo de exercicio utilizado nesta
intervencdo € adaptado de Fukuda e
colaboradores (2010).

Avaliagdo metabdlica, FC e dor

A dor foi avaliada por meio da EVA
(Martinez, Grassi e Marques, 2011), foi
utilizado um frequencimetro da marca Polar®,
para afericdes da frequéncia cardiaca inicial e

final de uma sesséo de tratamento e no inicio,
e no fim do protocolo de tratamento (Opasich e
colaboradores, 1998).

As concentracdes de glicose e de
lactato sanguineo foram avaliadas por meio de
aparelhos portateis (Accutrend GCT Roche® e
Accutrend Roche®), fitas para coleta de
sangue (Roche®), lancetas, &lcool, papel
toalha, luvas cirdrgicas (Matos e Castro,
2013).

A avaliacdo metabdlica ocorreu da
seguinte forma: avaliacao pré (apds 15 min de
repouso) e pos (ndo mais do que 30
segundos) intervencdo na 12 e 122 sesséo de
cada participante, todas as coletas obtinha-se
amostra (gota) de sangue da extremidade
distal do dedo anular da méo esquerda.

As avaliacdes consistiram em:

1) Antes do inicio do protocolo de
exercicios foi avaliado: frequéncia
cardiaca, concentracbes de lactato e
glicose no sangue;

2) Apls a realizacdo do protocolo de
exercicio foi reavaliado: frequéncia
cardiaca, concentragbes de lactato e
glicose no sangue e foi verificado o nivel
de percepcéo de dor por meio da EVA,;

3) Os participantes continuaram
normalmente as 12 sessdes de terapia
(3 vezes por semana por 4 semanas);

4) Na ultima terapia foi avaliado (antes dos
participantes comegarem a realizar as
atividades determinas para terapia)
frequéncia cardiaca, concentragbes de
lactato e glicose no sangue;

5) Ap6s a Ultima sessao (12%) foi
reavaliado: frequéncia cardiaca,
concentracdes de lactato e glicose no
sangue e foi verificado o nivel de
percepc¢ao de dor por meio da EVA.

Analise estatistica

Foram analisadas as seguintes
variaveis: Frequéncia  cardiaca  (FC),
concentracdo de lactato no sangue (LAC),
concentracdo de glicose no sangue (GLI),
escala visual analégica (EVA). Nas fases pré e
pés sessdo e pré e poOs intervengdo, foram
analisadas amostras em pares por meio do
Teste t pareado. O nivel de significAncia
adotado foi p<0,05.
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RESULTADOS Glicemia
Lactato Os resultados encontrados para 0s

Os resultados encontrados para 0s
valores do lactato por meio do Teste t pareado
apresentou diferenca estatistica na primeira
intervencdo (p= 0,0108), ja na segunda
intervencdo (p= 0,0557) e comparacdo entre
primeira e segunda interven¢do (p= 0,0570)
nao houve diferenca estatistica (Figura 1).

valores de glicemia por meio do Teste t
pareado ndo apresentou diferenca estatistica
na primeira intervencao (p= 0,9252), ja na
segunda intervencdo (p= 0,0152) e
comparagdo entre primeira e segunda
intervencdo (p= 0,0067) houve diferenca
estatistica (Figura 2).

Grafico de Lactato
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Figura 1 - Média e desvio padrao dos valores de lactato nas intervencdes 1 e 2 nas condigfes pré e
poés intervencéo. *=p<0,05 entre as fases.

Grafico de Glicemia
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Figura 2 - Média e desvio padréo dos valores de glicemia nas interven¢des 1 e 2 nas condicdes pré e
pos intervencado. *=p<0,05 entre as fases.
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Grafico de Frequéncia Cardiaca

i

Bat/Mim

0,00
FCPré FCPds
IntervencdoIntervencdo
1 1

FCPré

IntervencdoIntervencao

2

SR

FCPds FCPds FCPds
IntervengdoIntervencdo

2 1 2

Figura 3 - Média e desvio padrdo dos valores de frequéncia cardiaca nas intervencdes 1 e 2 nas
condicdes pré e pos intervencgdo. *=p<0,05 entre as fases.

Grafico de Escala Visual Analogica
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Figura 4 - Média e desvio padréo do valor da escala visual analdgica nas intervencdes 1 e 2 na
condicao pés intervencao. *=p<0,05 entre as fases.

Frequéncia Cardiaca

Os resultados encontrados para 0s
valores de frequéncia cardiaca por meio do
Teste t pareado n&o apresentou diferenca
estatistica na primeira intervengdo (p=
0,4971), jA4 na segunda intervencdo (p=
0,2467) e comparacdo entre primeira e
segunda intervencdo (p= 0,0448) houve
diferenca estatistica (Figura 3).

Escala Visual Analégica

O resultado encontrado para a EVA
por meio do Teste t, foi comparado apenas

entre a intervengdo 1 e intervencdo 2 na
condicdo pds intervencdo, onde obteve uma
diferenca significativa (p= 0,0007) (Figura 4).

DISCUSSAO

O exercicio fisico tem demonstrado
ser um eficiente anti-inflamatério, o ele acaba
reduzindo os niveis de biomarcadores como a
IL-6 (interleucina 6) e TNF-a. Porém essa
reducdo de biomarcadores ainda sao bem
discutidas na literatura (Miller, Nicklas e
Loeser, 2008).

A IL-6 na AO tem mostrado um efeito
de catabolismo na cartilagem, também esta
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ligada a hipersensibilidade e a hiperalgesia em
alguns tecidos (Haseeb e Haqqgi, 2013) pois
algumas disfuncbes nas citocinas alteram o
fluido sinovial, contribuindo para alteracédo da
matriz da cartilagem articular, causando uma
estimulagdo a atividade catabdlica dos
condrécitos alterando a atividade anabdlica
(Griffin e  Guilak, 2005; Loeser e
colaboradores, 2012).

Podemos dizer que essa reducdo nos
niveis de IL-6 pode estar associada a
modulacdo da dor ocorrida no tratamento, a
TNF-a por meio da IL-1B pode atuar
diretamente nos receptores  sensoriais
receptores de TNFR1 e TNFR2 causando um
aumento producéo de mediadores
inflamatdrios e de enzimas o processo de
reparacdo da cartilagem (Dray e Read, 2007;

Haseeb e Haqqi, 2013; Pollock e
colaboradores, 2002).
Nossos resultados em relagdo a

diminuicdo na percepcdo da dor corroboram
com os achados descritos na literatura sobre
os efeitos bhenéficos do exercicio para
controlar a dor e melhorar o desempenho
funcional (Aguiar e colaboradores, 2015;
Knoop e colaboradores, 2013; Park e
colaboradores, 2013).

Estudos mostram que tanto o0s
exercicios aerobicos e o fortalecimento
muscular, pode acabar reduzindo a dor
articular e melhorar a funcéo fisica, dessa
forma acaba prevenindo ou retardando os
sintomas do OA, porém evidéncias dessas
prevencdes sdo conceitualmente controversas
(Ettinger e colaboradores, 1997).

Existem poucos estudos que avaliam o
consumo metabdlico em pacientes com OA de
joelho (Esrafilian e colaboradores, 2013).

Simd&es e colaboradores (2014) em um
estudo analisou a frequéncia cardiaca de
idosos submetidos a exercicios dindmicos, e
concluiu que ndo houve diferenca significativa
em relacdo ao pré e pds exercicio, 0 que em
parte corrobora com nossos achados, nédo
houve diferenca significativa nas duas analises
pré-p0ds exercicio, mostrando que a frequéncia
cardiaca foi eficaz para determinar o limite
aerbbico e respostas de modulagao
parassimpatica durante o exercicio. Porém na
comparacao entre as terapias, fato que pode
ser explicado por fatores extrinsecos, como
uso de medicamento para doencas
cardiovasculares, diferenca de temperatura
ambiente. Em outro estudo comparando o

controle autondbmica de jovens e idosos,
Simbes e colaboradores (2013) acharam o
mesmo resultado, ndo encontrando diferenca
estatistica na comparacdo pré-pos da
frequéncia cardiaca de idosos.

Em um estudo sobre o controle
autondémico cardiaco, Simdes e colaboradores
(2013) analisaram o lactato de idosos, e
concluiu que houve diferenga estatistica entre
a analise pré-pés exercicio, o lactato
aumentou acentuadamente apds o protocolo
de exercicios, 0 que corrobora com nossos
resultados sobre o aumento de lactato na
primeira sessdo, pois na segunda sessao 0s
idosos estavam treinados.

Biensg e colaboradores (2015),
mostram que o exercicio melhora a regulacdo
da glicose em individuos saudaveis.

CONCLUSAO

Explica-se a adaptagéo dos sujeitos ao
exercicio, como a reducdo do lactato apenas
na primeira intervenc¢éo, contrario da glicemia,
o leve aumento da FC, tudo condiz com o
valor da EVA, pois os participantes acabam
reduzindo a dor e ficam em melhores
condi¢des para realizar o movimento articular
e possivelmente forca, porém novos estudos
com maior populacdo é necessario.

Pode-se concluir que o protocolo de
fortalecimento  muscular foi capaz de
influenciar beneficamente a intensidade da
dor, concentracao de lactato e glicemia, porém
novos estudos com maior populacdo s&o
necessarios.
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