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Introdugdo: A osteoartrite (OA) de joelho € uma doenga incapacitante que acomete uma
grande parcela da populagdo idosa e poucos estudos abordam os aspectos da fragilidade
nessa populacdo. Objetivo: Comparar os aspectos da fragilidade em idosos com OA de
joelho ativos e ndo ativos. Metodologia: Estudo transversal com inclusido de pacientes
com AQO de joelho e idade igual ou superior a 60 anos, acompanhados no ambulatério
de medicina regenerativa do Hemocentro da UNICAMP. Os aspectos da fragilidade
foram avaliados pelo questiondrio Kihon Checklist (KCL), em que um maior escore
indica fragilidade, e os resultados analisados por meio do test T para amostras nao
pareadas. Resultados:

Tabela 01. Descri¢do da amostra

Variaveis Ativos (n = 27) Sedentarios (n = 33)
Idade (anos) 68 +£5,6 67,5+5,7
Frageis 13 (48,1%) 21 (63,6%)

Tabela 02. Comparagido dos dominios de fragilidade (KCL) entre Idosos Ativos e Sedentdrios com OA de joelho

Dominios Ativo (n = 27) Sedentario (n = 33) P

AIVD 0,7x1,1 14+14 0,02
Fisico 27+1.2 3,0+£1,3 0,33
Nutri¢do 0,1+0,3 0,2+04 0.45
Condigao Oral 0,7+0,7 0,7+0,7 0,86
Socializagdo 0,4+0,6 0,8+0,7 0,01
Cognicdo 0,7+0,8 0,7+0,9 0,8
Humor 1,1 +1.2 12+1.4 0,26
TOTAL 6,4+34 8,5+45 0,05

AIVD: Atividades instrumentais da vida didria. Valores representam a Média + Desvio Padrio.

Como esperado, uma parcela consideravel dos idosos com OA de joelho apresentaram
fragilidade. Dos 27 idosos ativos e 33 sedentdrios com OA de joelho, 48,1% e 63,6%,
respectivamente, foram considerados frageis (P=0,05). As AIVD (P=0,02) e a
socializacdo (P=0,01) apresentaram diferenca estatisticamente significante entre os
grupos. Esses resultados corroboram a ideia de que ser fisicamente ativo pode melhorar
aspectos além da funcdo, auxiliando esta populacdo na independéncia para realiza¢do
das AIVD e proporcionando espacos para socializacdo. Tais fatores podem levar,
consequentemente, a uma melhora da qualidade de vida do paciente, principalmente por
se tratar de uma doenca extremamente limitante em que a dor é um fator impeditivo
para o individuo manter uma vida mais participativa.
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