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RESUMO

A Osteoartrite (OA) de joelho é uma doenca musculo esquelética progressiva comum
em pessoas idosas, com o avancar da idade perda muscular, falta de mobilidade,
estabilidade, perda de equilibrio, € um agravante para surgimento de patologias como
AO, causando perda de funcionamento fisico e incapacidade. O presente estudo tem
0 objetivo analisar o efeito de um programa de treinamento de for¢ca muscular
associado com mobilizacdo tecidual e articular em laboratério com paciente idosa
diagnosticada com Osteoartrite de joelho na clinica (CIASC) da faculdade Unisales.
Foram utilizados os seguintes instrumentos: Teste de sentar e levantar, teste da
caminhada de 6 minutos, teste de equilibrio, questionario de funcionalidade do joelho
(KOOS) e a escala de avaliacdo de Berg e perimetria. Conclusdo mediante ao
resultado obtido: foi possivel concluir que o treinamento e as manobras musculo
esquelética realizada no Centro universitario Unisales puderam obter resultados
positivos de funcionalidade melhorando a qualidade de vida do paciente.
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ABSTRACT

Osteoarthritis (OA) of the knee is a progressive musculoskeletal disease common in
elderly people, with advancing age muscle loss, lack of mobility, stability, loss of
balance, is an aggravating factor for the emergence of pathologies such as OA,
causing loss of functioning. physical and disability. The present study aims to analyze
the effect of a muscle strength training program associated with tissue and joint
mobilization in the laboratory with an elderly patient diagnosed with knee osteoarthritis
at the clinic (CIASC) of Unisles College The following instruments were used: Sitting
test and standing, 6- minute walk test and balance test, knee functionality
guestionnaire (KOOS) and the Berg and Perimetric Rating Scale. Conclusion based
on the results obtained: it was possible to evaluate that the training and
musculoskeletal maneuvers performed at the Unisales University Center can obtain
positive results in terms of functionality, and quality of life.
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1. INTRODUCAO

A Osteoartrite (OA) é a doenca musculoesquelética mais frequente em idosos e leva
ao declinio funcional e perda da qualidade de vida. E, segundo O'Nill (2018), a
caracteristica da patologia Osteoartrite € a degeneracdo de cartilagem articular,
resultando na reducdo do espaco articular. A perda de cartilagem e ruptura da
articulacéo esta relacionada as tentativas de reparo com os acontecimentos de nova
formacédo de osso e o desenvolvimento de esclerose subcondral e ostedfitos. As
estruturas afetadas sdo: Ligamentos, meniscos, sindvia e capsula articular.

A osteoartrite do joelho frequentemente ocorre em idosos e a incidéncia chega de 30%
a 50% com pessoas de 65 anos ou mais. Sendo também uma das doencas que mais
repercutem na qualidade de vida dos idosos, principalmente por causar incapacidade
dos membros inferiores. (CAl et al., 2021). Clinicamente, a condi¢ao € caracterizada
por dores nas articulagdes, sensibilidade, crepitacdo, rigidez e limitacdo dos
movimentos com derrame ocasional e graus variaveis de inflamacéo. A dor constante,
frequentemente se torna uma caracteristica mais tarde na doenca. Causando
alteracdes na mobilidade e funcdo. Os pacientes adquirem limitacdes fisicas,
dificuldades com os cuidados pessoais, incapacidade para o trabalho e até mesmo
problemas com a manutencédo da casa, levando a perda de qualidade de vida e
depresséo.

Chem e colaboradores (2019) afirma que, “ndo ha cura conhecida para OA, é
especialmente importante usar tratamentos ndo farmacoldgicos para controlar sua
progressao, aliviar os sintomas e melhorar a funcédo do joelho, a terapia com
exercicios, que € um dos tratamentos nao farmacoldgicos mais importantes, é um
método seguro e de baixo custo para o tratamento de OA que demonstrou retardar a
progressao da doenca, aliviar a dor e melhorar a funcéo do joelho”.

Esse artigo, trata-se de um resultado de um estudo de caso, na qual a intencao foi
obter mais informacfes explicativas na préatica de intervencdo terapéutica, com
detalhes de dados no plano mais préximo da realidade, por caracterizar relevancia
social, profissional e em ambito académico, haja em vista que se refere a um
importante assunto para toda populagéo.

Tendo como principal objetivo utilizar uma intervencgao fisioterapéutica de exercicios
fisicos de fortalecimento muscular e mobilizacdo de tecidos moles e, de articulacao,
no intuito de reduzir sintomas de dor e perda de funcdo em pacientes idosos com
osteoartrite de joelho visando a melhoria da qualidade de vida.

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 OSTEOARTRITE

A osteoartrite (OA), antigamente chamada de “artrose”, € um processo degenerativo,
inflamatoério e imunolégico do sistema articular — articulagéo (“juntas”), sindvia,
musculos, cartilagem, ligamentos e 0ssos. Hoje em dia, a osteoartrite € uma doenca
considerada heterogénea e tem causa multifatorial, como trauma, cirurgia, obesidade,
desalinhamento articular, genética, envelhecimento e tabagismo. Os locais mais
acometidos sao: joelho, m&o, quadril e coluna vertebral. A doenga se inicia antes



mesmo das alteragdes radioldgicas. Resumidamente, por ordem de acontecimentos
ocorrem: desorganizacdo da matriz extracelular, degradacdo de colageno e matriz
articular, producdo de citocinas, degradacdo de cartilagem, apoptose (morte) de
condrdcitos, aparecimento de ostedfitos (“bicos de papagaio”), esclerose subcondral
e afrouxamento de tenddes (ORRU,2020).

A osteoartrite possui duas classificagdes: a primaria e a secundaria. Na classificacéo
priméria a osteoartrite podera ser localizada em algumas articulagcdes e pode ser
subdividida pelo local do seu aparecimento: maos, pés, joelho e quadril. No caso do
envolvimento em mudltiplas articulagbes esta serd classificada como osteoartrite
primaria generalizada. Na classificacdo secundaria essa é resultante de traumas que
mudaram o0 microambiente da cartilagem. Dentro desses traumas temos:
anormalidades articulares congénitas, defeitos metabdlicos (hemocromatose e a
doenca de Wilson), doencas neuropéticas e disturbios que deverao alterar a estrutura
e funcdo normal da cartilagem hialina que poderdo causar a artrite reumatoide, gota
e/ou condrocalcinose (PARKES et al.,2013).

Imagem 1 Joelho sadio x Osteoartrite
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Fonte: Finotti, 2019.

2.2 EPIDEMIOLOGIA

Estima-se que 250 milhdes de pessoas em todo o mundo sofrem de Osteoartrite, a
prevaléncia aumentou significativamente nas Ultimas décadas e continua a aumentar.
Sendo que 85% das causas de dores no joelho em todo o mundo estéo relacionadas
a Osteoartrite. Também é visto por um aumento de 32,7% de 2005 a 2015, tornando
a Osteoartrite uma das principais causadoras de dores no joelho nos ultimos anos
globais vividos com a doenca. (PRIMORAC et al, 2020).

As mulheres séo as mais acometidas com 42,1% da prevalecia e os homens com
31,2% sendo também que os afro-americanos geralmente relatam mais sintomas nos
joelhos do que os brancos (LESPASIO et al, 2017).

Infelizmente a Osteartrite causa um fardo econémico anual de pelo menos US$ 89,1
bilhGes - 0 que representa entre 1% e 2,5% do produto interno bruto nos paises de
alta renda, sendo as cirurgias de proteses de joelho a maior parte desse custo. Outro



dado importante é que, depois da dor lombar a osteoartrite € o segundo disturbio
musculoesquelético lider no calculo dos anos de vida ajustados por incapacidade na
populagao idosa. (PRIMORAC et al, 2020).

O envelhecimento populacional traz novos desafios ao sistema de saude, e idosos
portadores de doengas cronicas sem controle e tratamento adequado estdo mais
sujeitos a sequelas e incapacidades associadas as doencas. A diminuicdo da
gualidade de vida é a consequéncia final de uma cascata de eventos que afetam
negativamente a vida dos individuos acometidos (SANTOS, 2015).

2.3 FISIOPATOLOGIA DA OSTEOARTRITE DE JOELHO EM IDOSOS

A Osteoartrite (OA) de joelho era considerada uma consequéncia normal do
envelhecimento e a consequéncia mecanica de desgaste levando ao termo
degenerativo doenca articular. Agora se percebe que a OA resulta de uma interacao
multifatorial complexa de fatores constitucionais e mecanicos, incluindo integridade
articular, predisposicdo genética, inflamacéao local, forcas mecanicas, processos
celulares e bioquimicos (LESPASIO et al, 2017).

A doenca musculoesquelética mais frequentemente leva ao declinio funcional e perda
da qualidade de vida. Clinicamente, a condicdo € caracterizada por dores nas
articulacbes, sensibilidade, crepitacdo, rigidez, deformidades articulares,
estreitamento radiografico do espaco articular e graus variaveis de inflamacao. A dor
na osteoartrite estad relacionada a falta de atividade fisica e a dor constante,
frequentemente, se torna uma caracteristica mais tarde na doenca (PEREIRA et al,

2015).

A OMS estima que 25% dos individuos acima de 65 anos sofrem de dor e de
incapacidade associados a OA. A dor, a inflamacdo, a degeneracdo e a rigidez
articular, concomitantes as deficiéncias musculoesqueléticas presentes nos pacientes
com OA, promovem incapacidades, principalmente nas atividades de subir e descer
escadas, permanecer em pé€, caminhar, agachar e ajoelhar, além de reduzir a forca
muscular no equilibrio e coordenacdo. Foi observado, em revisdo sistemética
associada a esses resultados, aumento na prevaléncia de dor na OA de joelho nos
ultimos anos, provavelmente devido as maiores demandas mecanicas que os joelhos
estdo expostos (SANTOS, 2015).

O aumento da expectativa de vida tem gerado o envelhecimento da populagao
mundial, aumentando assim a prevaléncia das doencas relacionadas a idade, com
destaque para a Osteoartrite (OA), forma mais comum de doenca articular e
consequentemente relacionada com altos custos em saude (BRASIL, 2017).

2.3.1 Imunopatologia da Osteoartrite do Joelho

A Osteoartrite tem a tendéncia a ser uma doenca heterogénea na qual foi identificado
6 fendtipos no joelho: dor crénica, inflamacdo, sindrome metabdlica, metabolismo
0sseo e cartilaginoso, sobrecarga mecanica e doenca articular minima. (TURNER, et
al, 2020)

Os sintomas da Osteoartrite podem variar dependendo da causa do problema. O
sintoma mais comum da OA do joelho € a dor ao redor da articulagcdo. Esta pode ser



macante, aguda, constante ou intermitente com uma intensidade de leve a agonizante.
Pode acontecer diminuicdo de amplitude de movimento (LESPASIO, et al, 2017).

O individuo pode ouvir sons de rangidos ou estalos e pode relatar fraqueza muscular,
edema, limitacdo de movimento (travamento) e instabilidade nos joelhos. Essas
deficiéncias, principalmente relacionadas a dor, geralmente se manifestam por
dificuldade para andar, subir escadas, realizar tarefas domésticas, sentar-se ereto e
tém impacto psicolégico negativo, podendo levar a diminuicdo da qualidade de vida
(LESPASIO, et al, 2017).

Os fatores imunoldgicos descritos sao: interleucinas (principalmente 1 beta), fator de
necrose tumoral alfa, radicais livres de oxigénio, betacatenina, metaloproteinases e
desintegrases (ORRU, 2020).

2.3.2 Diagndéstico

O diagnéstico podera ser realizado por meio de radiografias, sendo indicadas apés a
evolucao gradual de sinais e sintomas. Em caso de suspeitas de osteoartrite deve-se
realizar as radiografias simples e estas deveram ser obtidas da maioria das
articulacbes sintomaticas. Na maioria das imagens estas revelaram: ostedfitos
marginais, estreitamento do espaco articular, aumento da densidade do 0sso
subcondral, formacdo cistica subcondral, remodelamento 0sseo e derrames
articulares (MCALINDON et al.,2017).

Os exames laboratoriais s&o normais na osteoartrite, e podem realizar o descarte de
outras doencas como a artrite reumatoide. Também podera diagnosticar doencas
subjacentes que poderdo causar osteoartrite secundaria (MCALINDON et al.,2017).

Ao se realizar a comparacao entre um joelho sadio e um joelho com um
comprometimento nesse caso com uma osteoartrite sugere-se uma mudanca de vida
dos pacientes e tratamentos tanto ndo cirdrgicos como cirdrgicos. Como ja citado
anteriormente dentre os exames que podem ser realizados para o diagndéstico da
patologia temos as radiografias e a ressonancia magnética (ALBUQUERQUE et
al.,2008).

Imagem 2: Radiografia

Fonte: Finotti, 2019.



Na fase inicial da artrose do joelho, quando os achados na histéria e no exame fisico
ndo sao tipicos e temos RX simples normal, a ressonancia nuclear magnética do
joelho pode ser solicitada para confirmar ou descartar o diagnostico A presenca de
defeitos na cartilagem, acometendo parcialmente ou totalmente sua espessura, e
edema da medula Ossea (BME) sdo achados compativeis com doenca inicial
(ALBUQUERQUE et al., 2008).

Imagem: 3 Ressonancia Magnética
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2.3.3 Intervencéo terapéutica na reabilitagcdo de osteoartrite de joelho

O tratamento de Osteoartrite de joelho tem como objetivo o alivio da dor, melhora de
funcdo e limitacdo de deficiéncias. O tratamento da OA do joelho geralmente é
orientado pelos sintomas do paciente e pelo potencial de melhora na qualidade de
vida. Tratamentos ndo operatorios de OA de joelho sdo frequentemente Uteis em
pacientes no 1 a 3 graus, que sao estagios “iniciais” de OA. No entanto, os tratamentos
cirdrgicos sao geralmente necessarios para curar ou melhorar os estagios avancados
da OA do joelho. (LESPASIO, et al 2017).

No tratamento conservador existe o método de terapia medicamentosa que inclui o
uso principalmente de analgésicos, anti-inflamatérios ndo esteroidais e injecdes de
corticosteroides (apesar dos medicamentos acima terem efeitos curativos, eles
também tém efeitos colaterais significativos). A fisioterapia € o método né&o
medicamentoso que utiliza a terapéutica através do fortalecimento muscular, terapia
manual (mobilizacdo musculo esquelética), massagens, eletroterapia, crioterapia e
outros métodos fisicos para tratar disfungdes locais, sistémicas ou lesdes do corpo
humano, a fim de atingir os objetivos de anti-inflamatorio, alivio da dor e melhora da
funcéo fisica. Alguns estudos clinicos tém demonstrado que a fisioterapia pode
efetivamente melhorar a microcirculacdo ao redor da articulacdo, reduzir a ocorréncia
de reacdo inflamatoria secundaria, retardar a degeneracdo da cartilagem, aliviar os



sintomas a curto ou longo prazo, melhorar a funcéo articular e reduzir a necessidade
de analgésicos. (CAl, et al 2021)

2.3.4 Fisioterapia na mobilizacdo musculoesquelética

A mobilizacdo é uma técnica de terapia manual usada para o manejo de condicdes
musculoesqueléticas. Foi inicialmente defendida por Brian Mulligan e foi proposta
como uma nova técnica de terapia manual para tratar uma variedade de doencas nos
tecidos moles relacionadas as articulagbes musculoesqueléticas. Nessa técnica, o
movimento fisiologico é realizado de forma indolor com deslizamentos acessorios
sendo aplicados na direcdo oposta ao movimento doloroso anterior afim de obter
melhora. A mobilizacdo musculoesquelética mostrou varios beneficios terapéuticos
promissores, como reducao da dor e melhora da amplitude de movimento.

A compressdo causada pelo liquido sinovial na articulacdo sem amplitude de
movimento é removida ap6s mobilizacdo articular, reduzindo a quantidade de fluido
da articulacéo e é possivelmente a razdo para uma reducao da dor e uma melhora
subsequente na ADM e funcdo que foi encontrada no final da sessao de tratamento.
Da mesma forma, relataram alivio mais significativo da dor, aumento da ADM e
capacidade funcional. As manobras musculoesqueléticas podem fornecer um efeito
de alongamento nas capsulas articulares e nos musculos, restaurando assim a
artrocinemética normal ou diminuindo a dor pela estimulacdo dos mecanorreceptores
articulares, o que consequentemente inibe os estimulos nociceptivos e melhora o
controle motor (ALKHAWAJAH, 2019).

2.4 A IMPORTANCIA DA PRATICA DA ATIVIDADE FiSICA PARA O IDOSO

Segundo lIzidoro et al (2021), a atividade fisica auxilia a pessoa idosa a superar
sentimentos como: angustia e a depressdo. Reconquistando sua autonomia e
independéncia. A autora ainda enfatiza dizendo que ter uma pratica de esportes ativa
contribui muito para o bem estar e a saude dos idosos.

A flexibilidade pode ser compreendida como um fator de interacdo da capacidade
flexivel da articulacéo, capacidade extensivel da musculatura e dos tenddes, sendo
definida como uma habilidade de movimento do corpo que possui limites e nao
causam danos nas articulacdes e nos musculos (IZIDORO et al., 2021).

7

A flexibilidade também € mantida durante uma atividade fisica, alongando os
musculos ao redor desta articulacdo. Porém quando néo realizada pode provocar o
encurtamento muscular, o que por sua vez acaba reduzindo o movimento (IZIDORO
et al., 2021).

No que se refere a populagdo idosa recomenda se o alongamento estético para
promocao do desenvolvimento de sua flexibilidade (IZIDORO et al., 2021).

Segundo Rosa (2012) todas as atividades acima devem ser realizadas de forma
supervisionada e que sua préatica diaria promove a melhora da forca muscular e da
flexibilidade em idosos.



3. METODOLOGIA DA PESQUISA

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

A proposta desta metodologia sera um estudo de caso de uma paciente, que buscou
uma intervencdo fisioterapéutica no Centro Integrado de Atencdo a Saude da
Comunidade (CIASC) da instituicdo de ensino superior Centro Universitario Unisales,
juntamente com um acompanhamento referencial acerca da osteoartrite no joelho em
idosos descritos na bibliografia atual.

3.2 PARTICIPANTES

Realizou-se uma busca por um (a) paciente que se adequasse aos critérios da
pesquisa e com isso, selecionou-se uma pessoa do sexo feminino, que foi
acompanhada entre os periodos de fevereiro a maio de 2022, no Centro Integrado de
Atencdo a Saude da Comunidade (CIASC) da instituicdo de ensino superior Centro
Universitario Unisales.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

O participante respeitou os seguintes critérios de inclusdo: idade maior que 65 anos,
diagnosticada com osteoartrite de joelho pelo menos 6 meses antes do estudo, dor
média no joelho na ultima semana, entre 3 e 7 em uma escala de avaliagédo visual
analégica (EVA), ter funcionamento cognitivo intacto e por fim serem capazes de
andar.

Critérios de exclusao: ter realizado cirurgia de substituicdo articular ou outra cirurgia
em membros inferiores nos udltimos 6 meses, deformidade grave dos membros
inferiores, ter problemas de saude que podem facilmente induzir eventos adversos
durante os exercicios na instituicdo, como hipertensdo ndo controlada, infarto do
miocardio, infarto cerebral, angina instavel, arritmia, problemas graves de visao ou
disfuncao neurologica.

O voluntario foi informado sobre possiveis riscos e desconfortos tais como: dores e
cansacos envolvidos, bem como os beneficios de reducédo de peso, fortalecimento
musculo esquelético, melhora na funcdo articular, reducdo da dor, dentre outros.
Mediante todas as informacdes o sujeito com sua participacdo no estudo por um
académico do curso de fisioterapia acompanhado de um orientador pesquisador que
esteve devidamente treinado para o estudo. O participante convidado concordou
participar da pesquisa e formalizou sua participagdo com a assinatura no termo de
consentimento livre e esclarecido assinado (ANEXO A), que foi apresentado e
explicado para o sujeito convidado com descricdao detalhada de todos os
procedimentos de avaliacéo.

3.4 PROTOCOLO



Antes do periodo de intervencdo foram coletados os seguintes dados: nome, género,
idade, histéria da doenca atual, historia da doenca pregressa, diagnostico médico,
informagdes sobre saude no que tange (pratica de atividade fisica, problema cardiaco,
problema respiratorio, diabetes, labirintite, cirurgia, uso de medicamento, restricdo a
pratica de atividade fisica).

Apés a coleta citada acima foi verificado a perimetria de MMII, escala EVA, trés testes
funcionais, sendo eles: teste de forca muscular, teste de capacidade
cardiorrespiratorio, teste de equilibrio e por fim foi aplicado o questionario de
funcionalidade do joelho.

Apés o término do programa de Fortalecimento muscular e mobilizacéo
musculoesquelético em joelhos de idoso com osteoartrite, voltaram a repetir todos 0s
testes acima citados.

3.5 PROCESSO DE INTERVENCAO

A intervencao foi realizada de acordo com os requisitos da pesquisa em laboratorio
durante seis semanas, apos o sujeito ter participado da coleta de dados foi orientado
seguir para os testes, escalas e questionario. Em seguida foi orientado sobre suas
vestes, dias, horarios e sobre a rotina de treinamento no laboratoério (CIASC) na qual
tiveram seus exercicios com base na sua capacidade de forca usando seu peso
corporal, respeitando sua capacidade fisica e terapia manual como mobilizacdo
musculoesquelético.

O participante teve a disposicdo: Maca, 6leo, caneleiras, mini band, circulo magico e
bola suica, trabalhando a forca para aproximar a sua atividade de vida diaria. Uma
semana antes do processo de intervencao o participante passou pela adaptacdo dos
exercicios para facilitar a execucéo e evitar lesdes.

Os exercicios foram selecionados pensando na praticidade e nos grupos musculares
onde acontecem maior disfuncdo de fraqueza musculo esquelético como o
guadriceps, gliteo médio, adutores, isquiotibiais e triceps sural.

Ao recomendar o treinamento resistido, deve-se considerar as repeticoes, séries,
intensidade, duracdo, numero total de exercicios e progressdo da resisténcia
(TURNER, et al, 2020).

3.6 PROGRAMA DE MANOBRAS MUSCULOESQUELETICAS: INTERVENCAO

Foram realizadas manobras musculoesqueléticas usando um deslizamento
sustentado medial, lateral, anterior, posterior ou de rotacao da tibia durante a flexao e
extensdo ativa do joelho. Outros tipos de terapia manual, como o deslizamento
anteroposterior da tibia sobre o fémur, produzem efeitos hiper analgésicos locais e
generalizados em pacientes com OA de joelho. (TURNER, et al, 2020)

3.7 PROGRAMA DE TREINAMENTO RESISTIDO DE FORCA: INTERVENCAO



A intensidade do exercicio foi controlada com a escala de borg mantendo entre 6-7.
Dando énfase aos musculos quadriceps femoral que foi responsavel por 15% a 20%
da incapacidade funcional dos membros inferiores e por 5% da dor no joelho
associada a OA. Portanto, um dos objetivos da intervencgéo fisioterapéutica para
pacientes com OA é aumentar a forga da musculatura ao redor da articulacdo do
joelho (MEI-HWA JAN, ABRIL DE 2006)

A principal limitacdo na funcionalidade da OA do joelho é a disfungdo do musculo
guadriceps e isquiotibiais, que tem um impacto significativo na biomecanica do joelho
(PRIMORAC et al, 2020).

Para MMII sédo utilizados os regimes mais comuns prescritos de 2 a 3 séries de 8 a 12
repeticdes, iniciando com uma resisténcia maxima de 50% a 60% com escala
progressiva (MEREDITH N. TURNER, 2020).

O participante foi submetido a uma rotina personalizada de treino em laboratério no
CIASC localizado dentro da instituicdo de ensino superior centro universitario
Unisales. As sessOes foram realizadas duas vezes por semana durante 6 semanas
totalizando 24 sessbes. O sujeito executou 10 minutos de atividade aerdbica para
aquecimento e alongamentos passivo. Logo apds do inicio ao treinamento de forca:

Tabela 1: Programa de Exercicios Resistido

Exercicios- intervalos Serie Resposta
Flexao de quadril com 3-12 1 min.
caneleira em pé (3k)

Flex&o de joelho com 3-12 1 min.
caneleira em pé (2k)

Agachamento coma bola 3-12 1 min.
suica

Elevacao Pélvica na bola 3-12 1 min.
suica

Abducéo em DD com 3-12 1 min.
miniband

Aducdo com circulo magico 3-12 1 min.

Fonte: Elaboracao propria

4. RESULTADO E DISCUSSAO

Nesta etapa desta pesquisa serdo demonstrados os resultados do acompanhamento
realizado a paciente durante trés meses, por meios de graficos que foram criados por
elaboracao prépria conforme dados coletados da paciente.

A caracteristica da patologia Osteoartrite € a degeneracao de cartilagem articular,
resultando na reducdo do espaco articular. A perda de cartilagem e ruptura da
articulacdo esta relacionada as tentativas de reparo com os acontecimentos de nova
formacdo de osso e o desenvolvimento de esclerose subcondral e ostedfitos. As
estruturas afetadas séo: Ligamentos, meniscos, sindvia e capsula articular (O'NEILL,
2018).
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A Escala Visual Analitica (EVA) refere-se a intensidade de dor de 01 a 10 e consiste
em auxiliar na afericédo da intensidade da dor no paciente, € um instrumento importante
para verificarmos a evolucdo do paciente durante o tratamento e mesmo a cada
atendimento, de maneira mais fidedigna. Também é util para podermos analisar se 0
tratamento esta sendo efetivo, quais procedimentos tém surtido melhores resultados,
assim como se ha alguma deficiéncia no tratamento, de acordo com o grau de melhora
ou piora da dor. A EVA pode ser utilizada no inicio e no final de cada atendimento,
registrando o resultado sempre na evolucdo. Para utilizar a EVA o atendente deve
questionar o paciente quanto ao seu grau de dor sendo que 0 significa auséncia total
de dor e 10 o nivel de dor maxima suportavel pelo paciente (RUBBO, 2010).

Grafico 01: Resposta relativa a EVA

Escala Visual Anatica (EVA)

Fevereiro Maio

Fonte: Elaboragédo propria

No que tange ao questionario KOOS, este € utilizado com paciente onde Ihe é feito
uma série de perguntas sobre problemas associados a doenca de OA e como impacta
na vida diaria, atividades esportivas e recreacao.

O questionario de KOOS foi 0 método adotado

Grafico 02: Questionario KOOS

Questionario KOOS
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S1/57 P1/P9 A1/A17 SP1/SP5 Q1/Q4

Fonte: Elaboragédo propria



A escala de equilibrio de Berg, € utilizada para determinar a capacidade ou a
incapacidade de um paciente de se equilibrar mediante a uma serie de tarefas
predeterminadas. Nessa escala contém uma lista com 14 itens e cada item possuli
uma escala ordinal de cinco pontos que devera variar entre 0 a 4, onde 0 devera
indicar o nivel mais baixo de sua funcéo e 4 o nivel mais alto de sua funcédo. Todavia
esses itens ndo incluem a avaliacdo de marcha do paciente (DONOGHUE et al.,
2009).

Grafico 03: Escala de Equilibrio de Berg

Escala de Equilibrio de Berg
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Fevereiro Maio

Fonte: Elaboragéo propria

Ao analisarmos o gréfico da paciente e todo trabalho realizado durante os meses,
nota-se que apresenta uma melhora na perimetria. Visto que essa é uma melhora
gradativa e evolutiva.

Grafico 04: Perimetria de joelho

perimetria de joelho
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Joelho Direito Joelho Esquerdo

Fonte: Elaboragéo propria
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No teste da caminhada o participante serd orientado a sentar e descansar por 6
minutos, sera aferido a presséo do participante e verificado a frequéncia cardiaca, em
um local plano o participante sera convidado a caminhar por trinta metros durante 6
minutos que serdo cronometrados pelo pesquisador, o ritmo deve ser acelerado, sem
correr, mas de forma constante. Quando chegar aos 6 minutos o participante devera
se sentar imediatamente e sera aferido novamente os sinais vitais, perguntas de como
esta o participante serdo feitas, também serd medida a distancia que o participante
conseguiu caminhar. Os resultados serdo tabulados em planilhas e tratados
estatisticamente por meio de graficos.

Gréfico 05: Teste caminhada 6 minutos

Teste da Caminhada de 6 minutos
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400

200

Fevereiro Maio

Fonte: Elaboracéo propria

As Diretrizes de Atividade Fisica de 2018 incluem recomendacdes especificas com
doses ideais de treinamento de resisténcia para atividades de fortalecimento de
musculos e 0ssos para popula¢cées com doencas cronicas. (TURNER et al, 2020).

A inatividade é contribuinte importante para o aumento da prevaléncia de OA,
causando maior suscetibilidade a lesbes no joelho devido a articulagbes menos
estaveis e mais fracas. No entanto, a fraqgueza dos musculos extensores do joelho
parece ser um fator de risco fraco, em comparacao com lesdes anteriores do joelho.

Para esse teste foi utilizado um cronometro e uma cadeira simples, a cadeira foi
encostada na parede por motivos de seguranca, o sujeito manteve a posi¢cao do pé
fixo ao chdo com afastamento na altura dos ombros, joelhos flexionados em noventa
graus, com as costas eretas e maos na cintura, o avaliador deu o comando, sujeito
levanta completamente e depois volta a se sentar na posic¢éo inicial, o sujeito repetiu
0 movimento até que chegasse a 30 segundos.
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Gréafico 06: Teste caminhada 6 minutos
Teste de Sentar e Levantar

15

10

Fevereiro Maio

Fonte: Elaboracgao propria

Tabela 2: Valores normativos de sentar e levantar

Faixa Etéaria Contagem média para Contagem média para

mulheres homens
60-64 12a17 14 a19
65-69 11a16 12a18
70-74 10a 15 12 a 17
75-79 9al4 11a17
80-84 8a13 10a 15
85-89 4all 8al4d
90-94 - 7al2
95-99 - -

Fonte: Jones & Rikly, California State University, Fullerton, 1998)

Como néo ha cura conhecida para OA, € especialmente importante usar tratamentos
ndo farmacoldgicos para controlar sua progressao, aliviar os sintomas e melhorar a
funcdo do joelho. A terapia com exercicios, que € um dos tratamentos n&o
farmacoldgicos mais importantes, € um método seguro e de baixo custo para o
tratamento de OA gue demonstrou retardar a progressédo da doenca, aliviar a dor e
melhorar a funcéo do joelho.

As diretrizes clinicas o recomendam como o tratamento ndo farmacoldgico primario
de AO. Os tipos comuns de exercicios para o tratamento de OA incluem exercicios
aerobicos (como corrida, ciclismo e natacéo) e exercicios especificos para os joelhos,
gue incluem exercicios de resisténcia (principalmente para fortalecer os musculos ao
redor do joelho), exercicios proprioceptivos e exercicios de amplitude de movimento.
As intervencdes de exercicio sdo geralmente realizadas sob a supervisdo de
fisioterapeutas em hospitais ou institutos de fisioterapia e requerem equipamento
profissional de reabilitagdo

No entanto, um estudo relatou que 44,2% dos pacientes com OA desistiram de uma
intervencao com exercicios conduzida em um hospital devido ao tempo e as pressdes

14



econbmicas. Além disso, da perspectiva dos hospitais, fornecer exercicios de
reabilitacdo de longo prazo para pacientes com OA é um dreno de recursos médicos.
Portanto, é imprescindivel transferir o local do exercicio de reabilitacdo de dentro do
hospital para fora do hospital (CHEN et al., 2019).

As recomendacfes de dosagem de resisténcia ideais especificas permanecem
obscuras devido a heterogeneidade das técnicas de treinamento de forca, séries,
repeticbes, maximo forca, numero total de sessbes e duracdo do regime. Uma
premissa generalizada parece ser que o fortalecimento do musculo quadriceps tem
efeitos positivos sobre a dor e a funcdo, seja com técnicas de cadeia aberta ou
fechada, conforme demonstrado por nossos estudos revisados. (TURNER, et al,
2020).

5. CONSIDERACOES FINAIS

Sabe-se que a osteoartrite possui um diagnéstico e um tratamento que podera ser
realizado de forma cirdrgica ou néo.

Antes que o médico faga um diagndstico clinico de OA do joelho, disturbios
subjacentes secundarios devem ser considerados e excluidos. Estas condicbes
incluem trauma, disturbios congénitos ou de desenvolvimento, doenca de deposi¢cao
de di-hidrato de pirofosfato de calcio e outros distirbios ésseos e articulares, como
osteonecrose e artrite reumatoide. A osteoartrose do joelho é um processo
degenerativo da articulacdo que ocorre devido a um efeito tardio de um trauma de alta
energia sobre o joelho, ou de alguma atividade de sobrecarga sobre a cartilagem
articular por um longo periodo. O diagnostico € clinico e pode ser confirmado por
exames de imagem que evidenciam o local e grau de desgaste apresentado na
articulacao.

Os resultados do teste de sentar e levantar, caminhada de 6 minutos, teste de
equilibrio e perimetria foram positivos. O questionario de funcionalidade do joelho e a
escala de Berg obteve melhora significativa da capacidade funcional e reducéo de dor
e de edemas.

A compressao causada pelo liquido sinovial na articulagdo sem movimentacao €
consideravelmente reduzida ap6s a mobilizacao articular, reduzindo a quantidade de
fluido da articulacdo por embebidacdo quando a compressao € removida. Essa é
possivelmente a raz&o para a reducao da dor e uma melhora subsequente na ADM e

funcdo que foi encontrada no final do tratamento.

E por fim no teste realizado de levantar e sentar este foi o que melhor apresentou
resultados nos meses de acompanhamento.

Com este estudo pode-se concluir que mediante ao resultado obtido, foi possivel
avaliar que o treinamento e as manobras musculoesquelética realizada no Centro
universitario Unisales podem obter resultados positivos de funcionalidade podendo
melhorar suas atividades de vida diaria e consequentemente a qualidade de vida.

15



16

REFERENCIAS

ALBUQUERQUE RP, Giordano V, Sturm L, Azevedo Junior V, Ledo A, Amaral NP.
Analise da reprodutibilidade de trés classificacdes para a osteoartrose do joelho. Rev
Bras Ortop. 2008;43(8):329-35.

BRASIL, Ministério da Saude. Diretriz Brasileira Para o Tratamento Nao Cirargico da
Osteoartrite de Joelho. CONITEC — Comissao Nacional de Incorporacao de
Tecnologias no SUS. Brasilia: novembro 2017. Disponivel em:
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Recomendacao/Relatorio PCDT _
Osteoartrite_de_Joelho CP_66_2017.pdf

CAl, Weisen MD, et al. Comparando a eficacia da fisioterapia ndo invasiva na
melhora da dor e da fungéo articular da osteoartrite do joelho: Um protocolo para
revisao sistematica e meta-analise de rede. Medicine. China. 100:18 (e25671). 07 de
maio de 2021. DOI: 10.1097/MD.0000000000025671. Disponivel em:
https://journals.lww.com/md-

journal/Fulltext/2021/05070/Comparing_the_efficacy_of non_invasive_physical.
34.aspx. Acesso em: 04 junho 2022.

CHEM, Hongbo, et al. The effects of an exercise intervention in elderly patients with
osteoarthritis knee: a quasi-experimental study. BMC. China. 20:160. 2019.

DONOGHUE, D. e Stokes, EK, (2009). Quanta mudanca € verdadeira mudanca? A
diferenca minima detectavel da escala de equilibrio de Berg em idosos. Journal of
Rehabilitation Medicine, 41 (5), pp.fckLR343-346.

IZIDORO, Crislaine Santos.; RIBEIRO, Josefa Imara Santana.; REIS, Stephanie
Bruna Souza.; BATISTA, Maique dos Santos Bezerra. RIBEIRO, Davi Soares
Santos. A prética de exercicios fisicos e seus beneficios para qualidade de vida de
pessoas idosas. Even3 Publica¢des. — Paripiranga-BA: UniAGES, 2021. DOI:
10.29327/537586

LESPASIO, J Michelle et al. Osteoartrite do joelho: uma cartilha. The Permanente
Journal. PubMed. 21:16-183. Out. 2017. DOI: https://doi.org/10.7812/TPP/16-183.
Disponivel em: https://www.thepermanentejournal.org/issues/2017/6496-knee-
osteoarthritis.html. Acesso em: 05 junho 2022.

LIFESPAN PROJECT A PHYSICAL ASSESSMENT STUDY BENEFITING
OLDER ADULTS (Jones & Rikly, Califérnia State University, Fullerton, 1998). Teste
Levantar e sentar na cadeira

MCALINDON TE, LaValley MP, Harvey WF, et al: Effect of intra-articular
triamcinolone vs saline on knee cartilage volume and pain in patients with knee
osteoarthritis: randomized clinical trial. JAMA 317(19):1967-1975, 2017.
doi:10.1001/jama.2017.5283

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE- OMS. Ageing. World Health Organization-
WHO, 28 ago.2011.

ORRU, Carmen. Osteoartrite: quais as principais atualizaces no tratamento?.
Medicina Fisica e Reabilitacdo. PebMed. 08 jan. 2020. Disponivel em:



https://pebmed.com.br/osteoartrite-quais-as-principais- atualizacoes-no-tratamento/#.

Acesso em: 04 de junho de 2022.

O’'NILL, Terence; FELSON, David. Osteoarthritis Pain Mechanisms. 16:611- 616.
Agost. 2018.

PARKES MJ, Maricar N, Lunt M, et al: Lateral wedge insoles as a conservative
treatment for pain in patients with medial knee osteoarthritis: a meta-analysis. JAMA
310(7):722-730, 2013. d0i:10.1001/jama.2013.243229.

PEREIRA, Duarte. RAMOS, Elisabete; BRANCO, Jaime. Osteoartrite. PubMed:
Porta Acta Med. 28(1):99-106. Jan-Fev. 2015. DOI: 10.20344/amp.5477. Disponivel
em: https://actamedicaportuguesa.com/revista/index.php/amp/article/view/5477.
Acesso em: 29 de maio de 2022.

PRIMORAC, Dragen et al. Osteoartrite do joelho: uma revisdo da patogénese e
consideracdes terapéuticas nao cirurgicas de Ultima geracdo. PUubMEd. Genes
(Basileia). 26 de julho de 2020;11(8):854. DOI: 10.3390/genes11080854. Disponivel
em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/32722615/. Acesso em: 29 de maio de 2022.

ROSA, Ana Ligia. A flexibilidade em individuos idosos. REI, v. 7, n. 15, p. 1- 15,
2012.

RUBBO, Arlete Bernardes Avaliacdo de dor pds-operatdria em cirurgia bariatrica. /
Arlete Bernardes Rubbo. Séao Paulo, 2010

SANTOS, Joéo Paulo M. ANDRAUS, Rodrigo A. C. PIRES-OLIVEIRA, Deise A.
A. FERNANDES, Marcos T. P. FRANCICA, Mayra C. POLI-FREDERICO, Regina
Célia. FERNANDES, Karen B. P. Analise da funcionalidade de idosos com
osteoartrite. Fisioterapia e Pesquisa: Scielo Brasil. 22 (2). Abr- Jun 2015. DOI:
https://doi.org/10.590/1809-2950/13922922022015. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/fp/a/BPDYYVKW{JJgh8ZWZGY pW5D/?|lang=pt#:.~:text=
A%20maioria%?20dos%20portadores%20de,crepita%C3%A7%C3%B5es%20e
%?20atrofia%20muscular%205. Acesso em: 05 de junho de 2022.

TUNER, Meredith, et al. The role of training dosageresistance in pain and physical
function inindividuals with knee osteoarthritis: asystematic review. Miami. Abril. 2020.

ALKHAWAJAH, Alshami: O efeito da mobilizagdo com movimento na dor e funcéo
em pacientes com Osteoartrite de joelho: Um estudo controlado randomizado duplo-
cego. Arabia Saudita. (2019) 20:452.

Disponivel em: http://doi.org/10.1186/s12891-019-2841-4 .

MEI-HWA JAN et al. Effects of repetitive shortwave diathermy for reducing synovitis
in patients with knee osteoarthritis: an ultrasonographic study. Physical Therapy, Fev
2006.

17



