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RESUMO

A obesidade esta inserida no rol das doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) e
pode ser definida como a excessiva concentracdo de gordura corporal, em
consequéncia do consumo exacerbado de alimentos de elevado teor calorico,
associado principalmente a habitos de vida sedentarios, caracterizando um
desbalanco energético. A OA € uma doenca articular crénica degenerativa que causa
alteracoes articulares, musculares, mecanicas e sabe-se que a obesidade é um
importante fator de risco para a progressdo da osteoartrite. Objetivo: Identificar a
relacdo fisioterapéutica e nutricional como auxilio no tratamento das doencas
articulares em obesos. Metodologia: Para esse estudo de revisao de literatura, foi
utilizado como recurso de pesquisa capitulos de livros, artigos cientificos retirados das
bases de dados Bvs, Google Académico, Pubmed e Scielo, utilizando como palavras-
chave os descritores: Fisioterapia, Habitos alimentares, Nutricdo, Obesidade,
Osteoartrite. Resultados: Foram selecionados 9 artigos cientificos nessa revisao de
literatura, correspondentes ao periodo de 2012 a 2021, nos quais atendiam aos
interesses do estudo. O estudo se desenvolve em publicacbes direcionadas a
fisioterapia e nutricdo e foi uma importante contribuicdo para desenvolvimento do
tema. Consideracdes finais: Essa pesquisa nos mostra a importancia de estratégias
nutricionais para perda de peso e mudancas de habitos alimentares, alem de terapia
por exercicios e atividades fisicas.
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Obesity is included in the list of chronic non-communicable diseases (NCDs) and can
be defined as the excessive concentration of body fat as a result of the exacerbated
consumption of high-calorie foods, associated mainly with sedentary lifestyle habits,
characterizing an energy imbalance. OA is a chronic degenerative joint disease that
causes joint, muscular and mechanical alterations, and it is known that obesity is an
important risk factor for the progression of osteoarthritis. Objective: To identify the
physiotherapeutic and nutritional relationship as an aid in the treatment of joint
diseases in obese people. Methodology: For this literature review study, book
chapters, scientific articles taken from the Bvs, Google Academic, Pubmed and Scielo
databases were used as a research resource, using the keywords: Physiotherapy,
Dietary habits, Nutrition, Obesity, Osteoarthritis. Results: Nine scientific articles were
selected in this literature review, corresponding to the period from 2012 to 2021, in
which they met the interests of the study. The study develops in publications directed
to physiotherapy and nutrition and was an important contribution to the development
of the theme. Final considerations: This research shows us the importance of
nutritional strategies for weight loss and changes in eating habits, in addition to
exercise therapy and physical activity.

Keywords: Physical therapy. Dietary habits. Nutrition. Obesity. Osteoarthritis.

1. INTRODUCAO

O presente estudo se justifica devido a alta taxa de crescimento da obesidade
em adultos nos ultimos anos, empenhando-se assim, para contribuir com a melhora e
evolucao dos pacientes obesos, com analise de diferentes autores que tenham artigos
com relagcdo aos mesmos assuntos. Nesse sentido a proposta € fazer uma pesquisa
sobre 0s motivos e consequéncias que acometem pessoas adultas e obesas.

Obesidade é um termo com origem no latim obesitas, que significa excesso de
gordura e esta inserida no rol das doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT), pode
ser definida como a excessiva concentracdo de gordura corporal, em consequéncia
do consumo exacerbado de alimentos de elevado teor caldrico, associado
principalmente a habitos de vida sedentarios, caracterizando um desbalanco
energético, sendo um problema de saude publica que vem se destacando nas ultimas
décadas no mundo inteiro (FILHO, ALMEIDA, 2021).

De modo geral, a obesidade pode ter suas primeiras manifestacdes ainda na
infancia por muitas das vezes a ma alimentacao pode ser um fator recorrente no dia
a dia, onde disturbios psicolégicos contribuem para o desencadeamento desses
habitos alimentares ndo benéficos para a salde. A obesidade nédo se classifica apenas
como uma doencga, mas sim um fator que potencializa para o desencadeamento de
varios outros tipos de doencas, como: diabetes millitus, doencas cardiovasculares,

musculoesqueléticas, articulares, etc (ALVARENGA, 2019).



Esse cenario é de fato uma realidade para pessoas que sofrem de uma das
principais causas de dor cronica e incapacidade em todas as partes do mundo, a
osteoartrite (OA) (DANTAS etal,2020). A doenca é classificada como a 102
maior contribuinte para os anos globais vividos com deficiéncia, e sua prevaléncia
mais que dobrou nos ultimos 10 anos. Diretrizes internacionais metodologicamente
rigorosas recomendam fortemente estratégias ndo farmacolégicas como primeira
linha de tratamento para OA. Exercicio, educacdo do paciente e perda de peso —
guando necessario — sdo as estratégias de primeira linha recomendadas para o
manejo dos sintomas desses pacientes (DANTAS et al, 2020).

As doencas articulares tém representado uma parcela importante na
morbidade dos individuos acometidos, pois devido as dores relacionadas as
alteracdes estruturais nas articulagbes, eles tendem a ficar parcialmente
incapacitados de realizar algumas atividades, dependendo do local acometido
(SILVA et al, 2019).

No que diz respeito a nutricdo, ela age de forma essencial na vida dos sujeitos,
proporcionando uma dieta para a melhoria no estilo de vida alimentar, de forma
fundamental para obter os resultados a longo prazo, sendo que, a dieta fornecida
contribuira completamente com o sujeito, influenciando no sentido da vida, da melhor
escolha, tornando uma escolha em mudancas com afetividade com respeito a toda
historia vivenciada pelos sujeitos, correlacionando com uma alimentacdo saudavel
(CATAO, TAVARES, 2020).

De acordo com os achados tedricos acima expostos formulou-se a seguinte
guestao problema:

Quais sdo os desafios dos profissionais da fisioterapia e da nutricdo para a
evolucdo dos individuos obesos por decorréncia da ma alimentacdo e falta de
mobilidade em pacientes com OA?

Diante do problema, segundo Dantas (2020), esta bem estabelecido que a
atividade fisica e a terapia com exercicios reduzem os sintomas e melhoram a funcéo
fisica em individuos com OA de joelho. A literatura mostra que 150 min/semana de
exercicio aerobico de intensidade moderada ou 2 dias/semana de atividade fisica
moderada a vigorosa de exercicios de fortalecimento muscular sdo benéficos para
individuos com OA de joelho preexistente.

Combinar clinicamente um programa de perda de peso com terapia de

exercicios pode ajudar pessoas com sobrepeso e obesos com osteoartrite de joelho



a obter uma perda de 10% do peso corporal total, bem como aliviar com seguranca
0s sintomas de osteoartrite do joelho (ALRUSHUD et al, 2017).

Assim, tendo como objetivo geral de identificar quais os desafios dos
profissionais da fisioterapia e da nutricdo para evolucdo dos individuos obesos por
decorréncia da méa alimentacéo e falta de mobilidade em pacientes com Osteoartrite.

2. METODO

As etapas desta pesquisa tem carater bibliografico de natureza qualitativa, que
analisa os parametros abordados pela literatura cientifica brasileira e inglesa, acerca
da obesidade e suas consequéncias.

O estudo foi composto por livros intitulados: Nutrigho Comportamental
(Alvarenga, 22 ed. Barueri — SP. Editora Manole, 2019), Nutricdo clinica no adulto
(Cupari, 4a ed. Barueri-SP, Editora Manole, 2019) e Livro-texto de obesidade: uma
visdo clinica e abrangente da ABRAN (Filho; Almeida, Santana de Parnaiba-SP:
Editora Manole, 2021) e artigos publicadas nos bancos de dados Pubmed, Scielo,
Google Académico e Pesquisa da Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

Foi realizado a revisdo com recorte temporal de 2012 a 2021, cruzando o0s
descritores Fisioterapia, Habitos alimentares, Nutricdo, Obesidade e Osteoartrite,
combinado com o operador boleano AND.

As publicacdes cientificas foram selecionadas em marco de 2022. Foram
encontrados 231 artigos nos quais 15 eram estudos repetidos, 173 foram excluidos
pelo titulo, 43 submetidos aos critérios de excluséo e inclusdo a partir da leitura do
resumo e introducdo, 29 excluidos por estarem fora do eixo tematico, 14 lidos na
integra onde 5 estudos nao atendiam aos objetivos da tematica, tendo entéo 9 artigos
incluidos na sintese qualitativa.

A analise dos dados coletados foi realizada de acordo Gogoy (1995), que prevé
trés fases fundamentais: pré analise onde foi realizada a organizacdo e a leitura do
material, exploracdo do material tendo como base a literatura ja selecionada e analise
dos resultados os dados foram sintetizados, selecionados e interpretados de acordo
com a problematica norteadora do estudo, buscando estabelecer uma compreensao
e ampliar o conhecimento sobre o tema pesquisado.

A revisao envolveu consultas a artigos cientificos que se concentrou em
publicacdes direcionadas a fisioterapia e nutricao e foi de importante contribui¢cao para

desenvolvimento da pesquisa sobre o tema. Ao analisar sobre nutricdo e obesidade



percebemos que o rapido aumento da obesidade nas ultimas décadas coincidiu com
uma profunda mudanga em nosso ambiente de vida, incluindo padrdes alimentares

pouco saudaveis, estilo de vida sedentério e inatividade fisica (HEIANZA, Ql, 2017).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Ap6s a realizacdo da busca com os descritores Fisioterapia, Habitos
alimentares, Nutricdo, Obesidade e Osteoartrite, foram encontrados os seguintes
resultados, ilustrados na figura 1.

BUSCA INICIAL

Nutricdo Comportamental ( ALVARENGA, 2019)
Nutricdo Clinica no Adulto (CUPARI, 2019)

Livro - Texto de Obesidade: uma visdo clinica e
abrangente da ABRAN. (FILHO; ALMEIDA, 2021)

— 1 IVROS

Busca realizada através dos descritores em combinagéo

— ARTIGOS

com o operador boleano “AND” na BVS, Pubmed.

BVS:18
Pubmed: 165
Scielo: 45
Google Académico: 3

TOTAL: 231

Estudos repetidos: 15

Estudos excluidos pelo titulo: 173

Submetidos aos critérios de
inclusdo e exclusdo a partir da
leitura do resumo e introducao: 43

Estudos excluidos por estarem fora
do eixo tematico: 29

Lidos na integra: 14

Estudos que ndo atendiam aos
objetivos da tematica: 5

Estudos incluidos na sintese
qualitativa: 9




Figura 1 - Fluxograma do processo de obtenc&o dos estudos utilizados para a reviséo

Dessa forma, realizou-se o estudo a partir da analise de 9 artigos em que discorrem
sobre obesidade, nutricdo e OA. A tabela 2 demonstra de maneira objetiva os artigos
analisados, separando-os quanto aos autores/ano de publicacdo, obijetivos,

resultados mais relevantes e conclusdes.

Quadro 1 - Artigos cientificos sobre os desafios dos profissionais da fisioterapia e da

nutricdo para a evolucao dos individuos com OA

adultos como
seus fatores de

risco e novas

estratégias de
prevencgéo, com

AUTOR TIPO DE OBJETIVOS PRINCIPAIS CONCLUSOES
(ES)/ANO ESTUDO RESULTADOS
Alrushud, A | Amostra Avaliar a eficacia A sintese A qualidade da
. S. etal, de programas narrativa evidéncia do
2017 combinados de mostrou beneficio da
atividade fisica e diferencas combinacéo de
restricdo alimentar | claras em favor exercicios e
sobre o peso de um peso intervencdes
corporal, indice de corporal dietéticas em idosos
massa corporal reduzido e um com
(IMC) e a funcéao aumento de 6 sobrepeso/obesidad
musculoesquelétic minutos de e com OA de joelho
a de idosos com caminhada no nao é clara.
sobrepeso e grupo de
obesidade com OA | intervencdo em
de joelho. comparacao
Ccom 0S grupos
de controle.
Azevedo, F. | Reviséo Avaliar o que vem Foram A partir dos
R.; Brito, B, de sendo estudado no explorados resultados, tornou-se
2012 literatura campo da temas possivel concluir a
obesidade e relacionados a real importancia da
nutricao. obesidade em obesidade e da

nutricdo na
manutencdo da
saude e também as
diversas frentes de
pesquisa que a

atencao envolvem na
especial aos atualidade. Dessa
muitos estudos forma, é essencial
avaliando gue se criem novas
diferentes formas de
aspectos atualizacéo que
relacionados a sejam rapidas e
cirurgia eficientes,
bariatrica. direcionadas aos

profissionais de
saude envolvidos no
tratamento destes
individuos




Catdo, L.G; | Reviséo Abordar as Foram As técnicas
Tavares, R. da técnicas utilizadas selecionados utilizadas atraves da
L., 2020 literatura na nutricao um total de nove nutricao
comportamental e artigos comportamental
quais seus cientificos nessa repercutiram
beneficios em revisdo de positivamente no
individuos que literatura, tratamento de
sofrem transtornos | correspondente transtornos
alimentares. s ao periodo de alimentares, em
2009 e 2019, especial no sexo
que abordaram | feminino, sendo bem
diretamente a recomendadas nos
tematica estudos analisados e
referida. discutidos nesta
pesquisa
Chacur, E. Amostra Avaliar as Os resultados A prevencado da OA
P. etal, correlacbes entre indicam que o de joelho deve ser
2017 indice de Massa aumento da CA iniciada antes da
Corporal (IMC), e do angulo Q meia-idade,
Circunferéncia estao especialmente entre
Abdominal (CA) e associados a as mulheres, assim
Razao Cintura- OA de joelho, como o controle do
quadril (RCQ) com | mas isso nao foi peso.
0 desenvolvimento observado na
e gravidade RCQ; e que a
osteoartrite de gravidade da
joelho em 30 OA apresentou
mulheres obesas. | correlacdo com
o IMC.
Dantas, Revisao Fornecer Educacéo do Ha uma necessidade
L.O. etal, de informacdes paciente, de os profissionais
2020 literatura atualizadas para exercicio fisico de salde
fisioterapeutas e e perda de abandonarem
mostrar que o peso, tratamentos de baixa
exercicio, a constituem a gualidade e
manutencédo do abordagem de ineficazes e
peso e a educacdo | tratamento da educarem a si
do paciente sao OA de joelho de mesmos e seus
vitais para o primeira pacientes sobre as
tratamento ideal da linha. No melhores praticas
OA de joelho. entanto, menos | atuais baseadas em
de 40% dos evidéncias para OA
pacientes com de joelho.
OA de joelho
recebem esse
tipo de
intervencao.
Heianza, Revisao Analisar interacéo Esta revisao A epidemia de
Y.; Qi, L., de Gene-Dieta e resumiu dados obesidade nas
2017 literatura Nutricdo de de estudos Gltimas décadas
Precisdo na recentes de coincidiu com uma
Obesidade interacdes profunda mudanca
gene-dieta e de padrbes
discutiu a

alimentares pouco

integracéo da

saudaveis, estilo de




pesquisa de
metabolomica e
microbioma
intestinal, bem
como a
aplicacao
potencial dos
resultados em

vida sedentario e
inatividade fisica. A
predisposicao
genética para a
obesidade pode ter
interagido com tal
ambiente
obesogénico na

nutricao de determinacao da
precisao. epidemia de
obesidade.
Reyes C. et | Amostra | Analisar o efeito do | Em comparacdo | Tanto o sobrepeso
al, 2016 sobrepeso e da com individuos | quanto a obesidade
obesidade na com peso aumentam o risco de
incidéncia de OA normal, estar | OA de méao, quadril e
de joelho, quadril e | acima do peso joelho,
mao diagnosticada ou obeso especialmente para
rotineiramente. aumentou o este Ultimo, com um
risco de OA em gradiente dose-
todos os trés resposta com o
locais, aumento do IMC.
especialmente
no joelho.
Silva S. [, Reviséo Revisar sobre a O tratamento Portanto, a mudanca
et. al., 2019 de associacdo do convencional de habitos,
literatura | estado nutricional e através de prevencédo do
0 padrao alimentar | medicamentos excesso de peso e
como auxilio no deve ser ingestao nutricional
tratamento da realizado adequada podem
osteoartrite. juntamente com | auxiliar na reducao
uma dos impactos
alimentacéao causados pela
saudavel e osteoartrite.
adequada em
nutrientes
especificos,
como a fibrae o
magnésio,
podendo ser
suplementados
quando
necessario
assim como o
coladgeno.
Souza Revisdo | Revisar a producdo | Os resultados A obesidade € um
I.LF.D.S. et | integrativ | cientifica referente mostram dos fatores mais
al, 2017 ada a avaliacédo do correlacédo significativos e
literatura | estado nutricional positiva da modificaveis no
de idosos com gravidade da agravamento dos
osteoartrite nos OA como sintomas da
Gltimos 16 anos. excesso de osteoartrite.
peso em

praticamente




todos os
estudos.

Os estudos nos revelam que a crescente epidemia de obesidade coincidiu com
uma profunda mudanga em nosso ambiente de vida, como padrdes alimentares n&o
saudaveis, estilo de vida sedentério, inatividade fisica, maus habitos de sono, bem
como mudancas na formagdo demogréfica e cultural. Embora os fatores de risco
ambientais sejam amplamente modificaveis e o desenvolvimento da obesidade seja
essencialmente evitavel, as variantes genéticas associadas a adiposidade também
podem influenciar as respostas comportamentais, como a modelagem do apetite,
ingestao total de energia e preferéncias de macronutrientes (HEIANZA, QI, 2017).

Para Cupari (2019), a obesidade interfere ndo apenas na duracdo e na
gualidade de vida, mas apresenta implicacdes diretas na aceitacdo tanto pessoal
guanto social dos individuos. Um pronto e correto diagnostico dessa doenca, assim
como intervencgdes terapéuticas apropriadas, sdo aspectos fundamentais para a
promocao da saude e a reducao da morbimortalidade de individuos e populacdes.

Isoladamente ou quando associada a outras condi¢des cronicas, a obesidade
representa um estado de saude de grande impacto social e financeiro, principalmente
as familias das pessoas acometidas e ao sistema de saude, considerando-se o custo
efetivo dos investimentos realizados a fim de cuidar das consequéncias decorrentes
de seu tratamento (FILHO, ALMEIDA, 2021).

Dantas et al (2020), mostra que esse cenario é de fato uma realidade para
pessoas que sofrem de uma das principais causas de dor cronica e incapacidade em
todo o mundo, a osteoartrite (OA). A doenca é classificada como a 102
maior contribuinte para os anos globais vividos com deficiéncia, e sua prevaléncia
mais que dobrou nos udltimos 10 anos. Com isso a osteoartrite vem causando
deficiéncias como limitagdo funcional, ndo tendo o controle do peso corporal e ndo
praticar atividade fisica, resulta no agravamento das lesfes, afetando assim sua
saude fisica (CHARCUR et al, 2021).

A OA é uma doenca articular crénica degenerativa que causa alteracdes
articulares, musculares, mecanicas e biolégicas especificas nas quais afetam
alteracdes na degradacdo da cartilagem e do tecido associado ao crescimento e

remodelacdo da cartilagem. Essa doenca afeta diretamente as atividades de vida



diaria e, consequientemente, causa mais vulnerabilidade e dependéncia, contribuindo,
portanto, para a reducédo do bem-estar e da qualidade de vida (SOUZA et al, 2017).

Infelizmente, ndo hé& tratamento especifico para OA. A maioria das
recomendacBes descreve trés modalidades de tratamento: ndo farmacoldgico,
farmacoldégico e cirdrgico. A maioria das diretrizes baseadas em evidéncias da OA de
joelho recomenda o tratamento ndo cirdrgico e a maioria dos clinicos gerais prefere
as intervencdes ndo farmacoldgicas e ndo cirirgicas como a primeira linha de
tratamento (ALRUSHUD et al, 2017).

Os sintomas tipicos incluem dor, fraqueza muscular, instabilidade articular,
rigidez matinal breve, crepitacdo e limitagdes funcionais. Frequentemente, os
sintomas estao relacionados a inatividade fisica, que tem sido associada a morbidade
e mortalidade na era contemporanea e & um contribuinte significativo para a incidéncia
de doencas cronicas em todo o mundo (DANTAS et al, 2020).

Sabe-se que a obesidade é um importante fator de risco para a progressao da
OA e vérios estudos recomendam o controle da obesidade para diminuir a carga da
doenca, uma vez que a diminuicdo do peso corporal levara a reducdo da carga
articular e da inflamacédo. A reducdo de peso pode ser considerada como um
tratamento funcional na reabilitacdo da OA de joelho, uma vez que uma reducéo de
12% a 15% em comparacao com o peso corporal inicial demonstrou melhorar a funcéo
e reduzir a dor (ALRUSHUD et al, 2017).

Importante lembrar que a obesidade e a osteoartrite (OA) sao dois problemas
de saude interligados que afetam uma grande propor¢éo da populacdo adulta em todo
o mundo.. A OA aumenta a medida que a populacdo envelhece representando uma
das principais causas de dor cronica e incapacidade entre os idosos. (REYES et al,
2017). Idosos obesos com OA em comparagcdo com idosos ndo obesos apresentam
maior risco de desenvolver dor e quaisquer dificuldades funcionais. Ha evidéncias de
gue isso ocorre porque a obesidade esta diretamente relacionada a inflamacéo, o que
contribui para piorar a OA do joelho (SOUZA et al, 2017).

Além disso o emagrecimento ndo esta relacionado a estética, mais sim um
beneficio a saude, reduzindo a chance de surgir doencas cronicas que impede de ter
uma vida saudavel, levando a impossibilidade de realizar suas tarefas diarias
(DANTAS et al, 2020).

E necessaria a avaliagédo do estado nutricional dos individuos com OA, bem

como o monitoramento das alteracdes desses componentes corporais, principalmente



os efeitos relacionados ao envelhecimento. Por esse motivo, novas intervencoes
devem ser desenvolvidas para alcancar o controle do peso corporal dos idosos e a
composicdo corporal adequada para possibilitar a promocao da saude, melhoria da
qualidade de vida e reducao do impacto da OA na fungéo dessa populagéo (SOUZA
et al, 2017).

Diretrizes internacionais metodologicamente rigorosas recomendam
fortemente estratégias ndo farmacoldgicas como primeira linha de tratamento para OA
de joelho. Exercicio, educac¢éo do paciente e perda de peso — quando necessario —
sdo as estratégias de primeira linha recomendadas para o manejo dos sintomas
desses pacientes. A mudanca de peso afeta diretamente o risco de desenvolver OA
de joelho. Uma reducédo de peso de aproximadamente 5,1 kg diminui o risco de
desenvolver OA de joelho em mais de 50% em mulheres com indice de massa
corporal (IMC) basal superior a 25,0 kg/m 2 (DANTAS et al, 2020).

Além da reducéo de peso, as diretrizes clinicas para o manejo da OA do joelho
e as evidéncias de nivel 1 recomendam a terapia por exercicios como a principal
intervencdo. Exercicios aerdbicos de intensidade moderada (por exemplo,
caminhada) sdo recomendados para manter a funcdo musculoesquelética e reduzir a
dor (ALRUSHUD et al, 2017).

Esta bem estabelecido que a atividade fisica e a terapia com exercicios
reduzem os sintomas e melhoram a funcéo fisica em individuos com OA de joelho. A
literatura mostra que 150 min/semana de exercicio aerdbico de intensidade moderada
ou 2 dias/semana de atividade fisica moderada a vigorosa de exercicios de
fortalecimento muscular séo benéficos para individuos com OA de joelho preexistente.
(DANTAS et al, 2020)

As estratégias nutricionais para perda de peso e mudancas de habitos podem
auxiliar na prevencdo e tratamento da osteoartrite. Alteracbes relacionadas a
diminuicdo do consumo de ultra processados concomitante ao aumento de alimentos
naturais ricos em fibra, vitaminas, minerais e antioxidantes, podem contribuir para o
ajuste do peso e amenizar o estresse oxidativo presente nas inflamacdes. (SILVA et.
al., 2019). Para individuos com OA de joelho, os tratamentos apenas com dieta nédo
demonstraram aliviar a dor; no entanto, uma combinac¢ao de dieta e exercicio tem um
efeito moderado neste resultado (DANTAS et al, 2020). Combinar clinicamente um
programa de perda de peso com terapia de exercicios pode ajudar pessoas com

sobrepeso e obesos com osteoartrite a obter uma perda de 10% do peso corporal



total, bem como aliviar com seguranca os sintomas de osteoartrite do joelho.
(ALRUSHUD et al, 2017)

Logo, os fisioterapeutas podem ajudar os pacientes promovendo uma relacéo
terapéutica positiva. Alguns componentes de uma relacéo terapéutica positiva podem
incluir: maior capacidade de identificacédo, supervisdo do desempenho do exercicio
para promover o sucesso e a confianga nas habilidades de autogestao dos pacientes,
uso de exercicios em grupo e telefonemas de acompanhamento. As 5 principais
técnicas de mudanca de comportamento classificadas como as mais eficazes para
aumentar a adesdo ao exercicio em pacientes com OA incluem: (1) revisdo do
progresso em termos de dor e fungcdo nas sessbes de acompanhamento, (2)
desenvolvimento de um plano terapéutico que declara claramente com que frequéncia
0 paciente se exercitara e especificamente o que fara, (3) desenvolvimento de metas
especificas e alcancaveis relacionadas a dor e funcdo do joelho do paciente, (4)
revisao, supervisao e correcao de técnicas de exercicio em sessdes de tratamento, e
(5) sessbdes de acompanhamento mais de 3 meses apos a sessao inicial, para verificar

0s exercicios e progredir no protocolo domiciliar, se necessario (DANTAS et al, 2020).

4. CONSIDERACOES FINAIS

Devido ao alto crescimento de obesos e observando a realidade mundial,
podemos associar esse acontecimento a padrdes alimentares ndo saudaveis,
inatividade fisica, sedentarismo, genética, entre outros fatores. Logo, podemos
concluir que a obesidade é um importante fator de risco para o surgimento da
osteoartrite, pois havendo um controle de peso corporal podemos reduzir a carga
articular e da inflamacéo, diminuindo assim certas consequéncias geradas pela OA.

Esse estudo mostra a importancia de estratégias fisioterapéuticas e
nutricionais, para perda de peso e mudancas de habitos alimentares, alem de terapia
por exercicios e atividades fisicas, sendo observado que uma combinacao de dieta e
exercicios tem um efeito moderado neste resultado, sendo importante o aumento de
alimentos naturais ricos em fibra, vitaminas, minerais e antioxidantes, alem disso que
o fisioterapeuta tenha uma relacéo terapéutica positiva com seu paciente,combinando
exercicios aerobicos, fortalecimento muscular e atividade fisica. Assim, concluimos
gue a associacao multiprofissional € importante para a melhora da qualidade de vida

em pacientes obesos e com osteartrite.
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