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INTRODUGAO

A mudanca para um estilo de vida mais ativo é amplamente re-
conhecida como crucial para a saude geral. 0 modelo transted-
rico de DiClemente e Prochaska' delineia estagios sequenciais
nesse processo, mas a presenga de barreiras em cada etapa
pode impedir a mudanga comportamental. 0 médico fisiatra tem
papel fundamental no combate ao sedentarismo, através da ori-
entagdo de atividade fisica; processo que deve levar em conside-
ragdo barreiras que dificultam a mudanca de estilo de vida.

OBJETIVO

Propor a participagao do fisiatra no combate do sedentarismo
pelo modelo de comportamento, identificando as barreiras que
prejudicam a mudanga de estilo de vida.

METODOS

Revisdo ndo sistematica, nos indexadores SciELO e Google
Scholar, com os descritores: Transtedrico; Atividade Fisica; Bar-
reiras; Fisiatra utilizando o operador booleano “or/and”, no peri-
odo de 2008 a 2023, em portugués.

RESULTADOS

Foram selecionados 14 artigos; destes, 5 foram excluidos por
ndo terem relacdo com o tema. Dos artigos restantes, 3 envol-
viam a populagdo idosa, 4 a populagao universitéria e 2 com ado-
lescentes.

As principais barreiras, para os idosos, foram: “doencas, segu-
ranga do ambiente, instalagdes inadequadas, falta de companhia
e dinheiro”;? aos adolescentes: “preguica, falta de companhia,
falta de tempo e dedicagéo aos estudos, falta de dinheiro e am-
biente perigoso”;® aos universitarios: “jornada de trabalho exces-
siva, afazeres domésticos, ambiente insuficientemente seguro,
falta de companhia e recursos financeiros”.* Todos os grupos re-
feriram-se a falta de ambiente seguro, de recursos financeiros e
de companhia; ndo houve mengao ao médico fisiatra como pro-
fissional na condugao de intervengdes as barreiras identificadas.
0 Quadro 1 resume as principais barreiras por populagao.

Quadro 1: Principais barreiras por populagdo especifica

Populagido Barreiras
Doencgas Segurangado Instalagdes Falta de
Idosa Ambiente Inadequadas  companhia
e dinheiro
Jornada de Ambiente Falta de
Afazeres ]
L Trabalho ex- Inseguro o companhia
Universitaria . Domésticos
cessiva € recursos
financeiros
Falta de Ambiente Preguica Falta de
Tempo e Perigoso companhia
Adolescente Tempo dedi- e dinheiro
cado aos estu-
dos

Fonte: Elaborado com base em Gobbi S, et al.% Santos MS, et al.3; Nascimento T,
Alves F, Souza E*

DISCUSSAO

Na andlise das perspectivas de diferentes grupos etarios em
relagdo a pratica fisica, surgem preocupag0es e barreiras distin-
tas. Estima-se, por exemplo, que o idoso tema iniciar a pratica
fisica e ter como consequéncia o agravamento de sua condigado
clinica preexistente. Por outro lado, as barreiras enumeradas pelo
adolescente podem estar relacionadas ao seu processo matura-
cional e ao desejo de integrar a grupos sociais. Enquanto isso, 0s
universitarios podem se ver sobrecarregados com a administra-
¢ao simultanea de vdrias responsabilidades, como: trabalho, edu-
cacdo, cuidados domésticos e até mesmo cuidados com filhos.

No mais, a auséncia de seguranca provavelmente se refira as
preocupagdes ao realizar exercicios em locais publicos, como
parques ou academias ao ar livre, em virtude de problemas como
a criminalidade. Em contrapartida, a falta de recursos financeiros
limita o acesso a instalagdes privadas para a pratica fisica. A au-
séncia de citagdo do médico fisiatra como profissional a auxiliar
nesse processo, possivelmente deriva do pequeno ndmero de
profissionais em nivel nacional e/ou da pouca divulgagéo da es-
pecialidade.

CONCLUSAO

0 médico fisiatra é o profissional habilitado para gerir interven-
coes de forma ampla envolvendo a drea biopsicossocial com
olhar para a funcionalidade. Usando de uma avaliagdo holistica,
ele deve identificar barreiras que impegcam a mudanga comporta-
mental para uma vida ativa e coordene as agdes em prol da pro-
mocao da salde e prevencao de doencas relacionadas ao seden-
tarismo de forma individualizada.
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INTRODUGAO

A osteoartrose caracterizada pela degeneragéo da cartilagem’
compromete a funcionalidade de pacientes. A abordagem cirtr-
gica com protese de joelho é considerada quando a deterioragdo
impacta significativamente a qualidade de vida dos pacientes.?

Atualmente, ha dois tipos principais de proteses de joelho con-
siderada como ultimo recurso no emprego de tratamento das li-
mitagOes funcionais decorrentes da osteoartrite, que séo a pré-
tese de base de plato tibial fixa e a prétese de platd tibial rotativa,
no entanto, ndo ha abundancia de dados na literatura que avaliem
isoladamente o desempenho funcional dos pacientes com pré-
tese de plato rotatorio.® Dessa forma, ndo oferecem informagdes
claras e Uteis para elaboragdo de estudos em biomecéanica de
alta evidéncia cientifica aspecto relevante para condugéo de ar-
tigos que respondessem a lacuna de efetividade funcional para
o0s pacientes submetidos a procedimentos cirdrgicos unilateral e
profissionais de salide que indicam essa intervengdo cirtirgica.*

OBJETIVO

Descrever a mobilidade funcional em pacientes idosos subme-
tidos a artroplastia primaria unilateral de joelho, com foco na pré-
tese de plato rotatério, usando o teste Time Up and Go (TUG). A
possibilidade de investigar os parametros coletados, explorar
possiveis variagOes de resultados e discutir implicagdes cientifi-
cas da descri¢do da amostra.

METODO

Estudo transversal de acordo com as normas de pesquisa en-
volvendo seres humanos estipulados pelo Brazilian National Bo-

ard of Health and the precepts outlined in the Declaration of Hel-
sinki e foi aprovado, com nimero de parecer 5550628, CAAE:
52052421.9.0000.5076, pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Evangélica de Goids.

Os individuos foram recrutados no Centro Estadual de Reabili-
tacdo e Readaptagdo Dr. Henrique Santillo (CRER), com uma
amostra de pacientes geriatricos que foram submetidos a artro-
plastia total unilateral do joelho como tratamento para osteoar-
trose avangada de joelho. Resultados: Este estudo transversal in-
cluiu 54 pacientes submetidos a artroplastia total unilateral do
joelho, com idade média 67,81 anos, com critério de eligibilidade
tempo pds-operatdrio maior ou igual a um ano e auséncia de fa-
tores debilitantes, dados coletados via teste TUG, situado ao ni-
vel da vértebra L2 e analisados em planilha Microsoft Excel.

RESULTADOS

Da amostra, 24 participantes com prdtese de platd rotatério
apresentaram desempenho no teste TUG com uma mediana de
3,92s na execugdo do teste e tempo de virada de 2,08s. As velo-
cidades médias de viradas foram de 131,6 m/s e 71,5 m/s para
as fases geral e final, respectivamente, ndo observado variagdes
significativas na amostra.

DISCUSSAO

A possibilidade de diferengas significativas na duragdo da fase
de viragem pode indicar em estudos futuros que existem ocorrer
variagOes distinguiveis nesta subcomponente especifica do teste
TUG entre os grupos com diferentes tipos de préteses, em que as
fases de viradas e a velocidade, podem serem utilizados em me-
tandlises e revisdes sistematicas, a exemplo disso, tem-se o es-
tudo institulado “Effects of motor imagery on strength, range of
motion, physical function, and pain intensity in patients with total
knee arthroplasty: A systematic review and meta-analysis”, que
avaliou a imagem motora, que se trata de uma estimulagao de
imagindrio de movimento antes da execugao deste, e os compa-
rou com o uso do TUG.®

Por outro lado, os dados coletados podem evidenciar se a co-
leta dos dados se alinha com a énfase da concluséo na necessi-
dade de uma abordagem de segmentagao de subtarefas, uma vez
que sugere que as andlises tradicionais de tarefas completas po-
dem néo captar diferengas subtis em todos os subcomponentes
do TUG, ou seja, outras varidveis.® Em suma, a aplicagdo desse
tipo de pesquisa pode apoiar a ideia de que subcomponentes es-
pecificos do teste TUG, como a fase de viragem, podem apresen-
tar significantes diferencas entre os grupos de diferentes préte-
ses. Isto enfatiza a relevancia de propor a segmentagao no en-
tendimento de mobilidade no pés-operatorio da artroplastia uni-
lateral de joelho.

CONCLUSAO

Este estudo proporcionou uma visédo do perfil epidemioldgico e
funcional de pacientes geriatricos submetidos a artroplastia uni-
lateral do joelho, com foco na prétese de plato rotatério, em que
a andlise do TUG revelou valores significativos na mobilidade fun-
cional com uniformidade dos valores na amostra e baixo custo
para execugdo’ o que evidenciou valores funcionais do pablico
idoso conforme a condigdo clinica e prétese via reabilitagao fun-
cional geridtrica.
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