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RESUMO

A osteoartrose (OA) € uma doenca degenerativa que acomete 0 0sso subcondral e a
cartilagem articular, afetando principalmente a articulacéo do joelho. E comum em
pessoas com 60 anos ou mais, de ambos os sexos. O objetivo deste trabalho é
discorrer sobre as contribuicdes da fisioterapia no tratamento da osteoartrose em
pacientes idosos. A OA é dividida em dois tipos, priméria e secundaria e também
conforme a localizac&o e numero das articulacdes englobadas, tendo varios sintomas,
0s principais sao: dor, edema articular, deformidades articulares, restricbes de
movimentos, fraqueza muscular e limita¢des funcionais. O diagndéstico € normalmente
clinico, por meio da histéria clinica juntamente com o exame fisico. O tratamento pode
ser conservador com utilizacdo de farmacos, prescricdo de palmilhas e oérteses,
fisioterapia e também cirtrgico. A metodologia empregada é a revisdo de literatura
integrativa com carater descritivo, realizada através da busca de artigos cientificos,
monografias e dissertagcdes entre os anos de 2008 e 2022. A fisioterapia utiliza varias
técnicas como a cinesioterapia envolvendo hidroterapia, a eletrotermofototerapia
incluindo o ultrassom, a estimulacdo nervosa transcutédnea e o laser, e também a
bandagem funcional. Assim, estas técnicas proporcionam efeito significativo na
melhora da mobilidade articular, marcha, alivio da dor, aumento da capacidade
funcional e forca, e sem a presenca de edema, entre outras vantagens em idosos.
Portanto, fica perceptivel a importancia da fisioterapia nos idosos com OA, prevenindo
a piora da doenca, e, consequentemente, contribuindo com a qualidade de vida
desses individuos, para nao perder sua funcionalidade e permanecer efetivando suas
tarefas normalmente.

Palavras-chave: Osteoartrose. Fisioterapia. Reabilitacao.



ABSTRACT

Osteoarthritis (OA) is a degenerative disease that affects the subchondral bone and
articular cartilage, mainly affecting the knee joint. It is common in people aged 60 or
over, of both sexes. The objective of this work is to discuss the contributions of
physiotherapy in the treatment of osteoarthritis in elderly patients. OA is divided into
two types, primary and secondary and also according to the location and number of
joints involved, with several symptoms, the main ones being: pain, joint edema, joint
deformities, movement restrictions, muscle weakness and functional limitations.
Diagnosis is normally clinical, through clinical history together with physical
examination. Treatment can be conservative with the use of drugs, prescription of
insoles and orthoses, physiotherapy and also surgery. The methodology used is an
integrative literature review with a descriptive nature, carried out through the search
for scientific articles, monographs and dissertations between the years 2008 and 2022.
Physiotherapy uses various techniques such as kinesiotherapy involving
hydrotherapy, electrothermal phototherapy including ultrasound, transcutaneous nerve
stimulation and laser, and also functional taping. Thus, these techniques provide a
significant effect in improving joint mobility, gait, pain relief, increased functional
capacity and strength, and without the presence of edema, among other advantages
in the elderly. Therefore, the importance of physiotherapy in elderly people with OA
becomes clear, preventing the disease from worsening, and, consequently,
contributing to the quality of life of these individuals, so as not to lose their functionality
and continue performing their tasks normally.

Keywords: Osteoarthrosis. Physiotherapy. Rehabilitation.
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1 INTRODUCAO

Nos ultimos 50 anos, o Brasil vem atravessando um processo de transi¢cao, com
impacto direto na comunidade a partir da inversao da piramide etaria e o crescimento
do numero de idosos. Existe um acentuado e rapido processo de envelhecimento,
bem como o aumento da longevidade da populacdo em paises subdesenvolvidos e
desenvolvidos. Nesta situacéo, as projecdes demonstram que em 2025 a quantidade
de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos alcancem 32 milhdes de individuos
no Brasil (Rocha et al., 2019).

O envelhecimento baseia-se em modificagées estruturais e funcionais que se
acumulam de maneira progressiva causando impacto nas capacidades emocionais e
fisicas dos idosos. Essas mudancas afetam a realizacdo de habilidades motoras e
também a adaptacdo ao meio, o0 que propicia alteracées de ordem social e psicologica.
Relacionado a esse envelhecimento podem existir patologias cronico degenerativas
como por exemplo, a osteoartrose (OA), que esta diretamente associada a
incapacidade funcional (Rocha et al., 2019; Alves; Nogueira, 2020).

A osteoartrose acomete outras articulacdes além do joelho, como a da coluna,
quadril e maos. Devido ser a articulacao central dos membros inferiores e ainda por
ser estabilizada particularmente por ligamentos, assim, a articulacdo do joelho esta
susceptivel a sobrecarga articular e as lesfes. Sua ocorréncia € devida uma
insuficiéncia de condrécito em manter a degradacdo e a renovacao tecidual,
propiciando uma deformidade da articulacdo (Rodrigues et al., 2021).

Esta patologia também é conhecida por outros termos clinicos como artrose,
artrite, doenca articular degenerativa, artrite hipertrofica e artrite degenerativa,
podendo afetar uma Unica articulagdo ou mdltiplas, simultaneamente (Costa;
Mesquita; Lopes, 2022).

Além do mais, atinge uma porcentagem maior da populacdo com 60 anos ou
mais, afetando individuos de ambos os sexos, porém, a ocorréncia em mulheres é
maior, devido alteracdes e reducdo dos niveis hormonais durante a menopausa,
frequentemente a prevaléncia no género feminino é de 18% e no sexo masculino de
9,6%. Os sintomas diversificam dependendo do nivel e a gravidade da manifestacéo
da OA (Elizabeth, 2021; Rodrigues et al., 2021).

A OA nado tem cura, mas é possivel amenizar a dor causada, fazendo

tratamento através de medicacdes como analgésicos e anti-inflamatérios e terapia ndo
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medicamentosa com a reabilitacdo fisioterapéutica que possui poucas ou nenhuma
contraindicacdo. Esta deve comecar o quanto antes, ndo ha definicbes de um tempo
exato de tratamento, pois ele varia muito de uma pessoa para a outra. Desta forma, o
fisioterapeuta tem um importante papel, colaborando na reabilitagdo e promocao da
saude dos idosos, propiciando um envelhecimento saudavel e a melhora da qualidade
de vida desses pacientes (Costa; Mesquita; Lopes, 2022).

Além disso, o0s tratamentos fisioterapéuticos sdo imprescindiveis,
especialmente em relacdo a reducéo do quadro algico, possibilitando minimizagédo do
processo inflamatorio, fortalecimento da musculatura afetada e melhorando o
equilibrio muscular, através dos exercicios de cinesioterapia, eletrotermofototerapia e
bandagem elastica (Leite et al., 2017). Sendo assim, o objetivo deste trabalho foi
descrever as contribui¢cdes da fisioterapia no tratamento da osteoartrose em pacientes

idosos.

1.1 JUSTIFICATIVA

Este estudo se justifica em razdo do crescimento da populagao idosa no Brasil
e pela alta prevaléncia de individuos com osteoartrose, principalmente mulheres,
tornando-se um problema social, causando incapacidade funcional, assim, é
primordial esclarecer a importancia da fisioterapia neste contexto, objetivando o
controle dos sintomas, melhora funcional, restauracdo da funcédo, amplitude do
movimento (ADM), reducédo das tensdes musculares e uma melhora da qualidade de

vida.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Geral

Discorrer sobre as contribuicdes da fisioterapia no tratamento da osteoartrose

em pacientes idosos.
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1.2.2 Especificos

e Descrever as principais alteracfes anatomopatologicas da osteoartrose;
e Retratar a atuacao do fisioterapeuta no tratamento da artrose em idosos;

e Apresentar evidéncias da eficicia da fisioterapia em idosos com osteoartrose.

1.3 HIPOTESES

O fisioterapeuta é o profissional ideal para reabilitar e orientar esses pacientes,
evitando piora das lesbes, promovendo mais seguranca no cotidiano dos portadores
de OA, devido o perigo de possiveis quedas. A fisioterapia promove independéncia,
melhora da flexibilidade, minimizacdo dos agravos das lesdes, sendo essencial para
estes pacientes, além de possuir poucas contraindicacdes e oferecer riscos minimos

aos outros sistemas organicos.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 OSTEOARTROSE EM IDOSOS

A OA é uma doenca que causa alteracao da cartilagem articular, ocasionada
por um desequilibrio entre as cargas utilizadas a mesma e a sua capacidade para
atenuar, absorver e dispersar, causando a producdo de ostedfitos, tendo perda da

cartilagem e diminui¢do do espaco articular (Figura 1) (Aradjo; Mejia, 2015).

Figura 1 - Representacédo de ostedfitos na articulacdo do joelho, reducao do espaco
articular e perda da cartilagem
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Fonte: Aquino (2021).

Normalmente esta doenca no idoso € decorrente do grau de sobrecarga
mecanica colocada no joelho, podendo piorar com a inatividade e o avanc¢o da idade
(Costa; Mesquita; Lopes, 2022).

Existem dois tipos de OA. A primeira € a OA idiopatica ou primaria, ndo tem
uma causa especifica, mas pode ocorrer devido as intera¢cdes do 0sso, cartilagem e
sinovial, pode ser vista em algumas articulacbes, como a condromalacia patelar,
sendo uma artrose leve. Em contrapartida, na OA secundaria, existe uma causa
conhecida, estd associada a uma inflamacdo crénica como artrite reumatoide,
traumatismo prévio, mau alinhamento da articulacdo, alteragbes vasculares,
meniscectomia, dentre outros elementos que colaboram para a desintegracdo da
cartilagem, resultando na perda da cartilagem, podendo ser focal (primaria) ou
também circunferencial (secundaria a inflamacéo) (Treml et al., 2015; Alves; Nogueira,
2020).
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Segundo Lopes e Sales (2018), esta doenca pode ser classificada também

conforme a localizacdo e numero das articulagdes englobadas (Quadro 1).

Quadro 1 - Classificacdo da artrose
CLASSIFICACAO

NUumero Localizacao
Monoarticular (1 articulacdo) Maos - interfalangeanas, base do polegar
Oligoatrticular (2 a 4 articulagbes) Quadris - polarizada ou concéntrica
Coluna - interapofisarias, discos
intervertebrais
Poliarticular ou Generalizada (5 ou Joelhos - compartimento medial ou lateral,
mais) compartimento fémuro-patelar

Fonte: Lopes e Sales (2018).

Embora possuam indmeras pessoas assintomaticas até os 65 anos, as
manifestacdes da OA de joelho podem modificar segundo o fator causal. Os sintomas
principais sdo: dor, crepitagdo 0ssea, rigidez matinal, edema articular, instabilidade
articular, deformidades articulares, restricbes de movimentos, fraqgueza muscular e
limitacBes funcionais, entre outros, que podem levar o individuo a ficar dependente de

terceiras pessoas (Figura 2) (Coimbra, 2019; Elizabeth, 2021).

Figura 2 - Aumento do volume articular causado por edema e o arqueamento do
joelho esquerdo

-~ S

Fonte: Aquino (2021).

O surgimento desta enfermidade demonstra maior risco de fraturas, quedas e
reducdo da qualidade de vida, o que acomete o doente em dimensdes organicas,
emocionais, sociais e funcionais. Este quadro interfere economicamente uma

comunidade industrializada, em virtude da minimizacgéo da forca de trabalho, elevacéo
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da necessidade de atendimento médico, oneracdo dos sistemas de saude e do custo
das medidas sintomaticas e curativas (Araujo; Mejia, 2015).

Existem evidéncias que a etiologia da OA, tem envolvimento multifatorial,
podendo acontecer por influéncia genética, hormonal, idade avancada, raca,
distarbios metabdlicos, uso continuo de uma articulacao, densidade mineral éssea e
o envolvimento de citocinas inflamatérias. E, possui a sobrecarga mecanica por causa
do trauma agudo, da lesdo ou anormalidade no carregamento, em razao da
obesidade, alteragbes na geometria articular ou frouxiddo ligamentar s&o
considerados elementos de risco para a degeneracdo da cartilagem e

secundariamente osteoartrose (Garcia, 2019; Socorro et al., 2019).

2.2 DIAGNOSTICO DA ARTROSE

O diagndstico da OA é geralmente clinico, através de uma excelente histéria
clinica em conjunto com o exame fisico. Em algumas circunstancias, é preciso
avaliacdo radiologica com tomografia computadorizada, ressonancia magnética e
radiografia. Uma vez que o achado radiogréafico principal € a presenca de ostedfito,
referindo-se a um prolongamento osteocartilaginoso, localizado na margem da
articulacdo acometida. Portanto, exames mais especificos, como a tomografia
computadorizada ou a ressonancia, devido ao seu elevado custo, apresenta
indicacdes determinadas (Ortiz, 2017).

A radiografia (raio X) é essencial no diagndstico desta doenca, pois € um exame
mais acessivel e muito aceito pelos doentes. Assim, no estagio inicial da OA poderao
ser visualizados constituicdo de ostedfitos, esclerose do osso subcondral e reducéo
do espaco articular, em situacdes avancadas cistos subcondrais (Figura 3) (Sousa,
2021).
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Figura 3 - Visao radiografica de manifestacdes da artrose
- ' » - %

Subchondialcyst Osteophyte

Fonte: Aquino (2021).

Segundo a imagem acima, percebe-se que as radiografias de perfil do joelho e
de anteroposterior, relatam estreitamento patelofemoral e tibiofemoral medial, e
também osteofitose e esclerose subcondral. Os ostedfitos ndo sdo visiveis na
projecao frontal, porém, esta mais visivel na radiografia lateral. J& a radiografia
anteroposterior do quadril comprova as caracteristicas radiograficas da OA, tendo
estreitamento do local articular, bem como, no segmento de suporte de peso com
constituicdo de ostedfitos marginais e ainda com cistos na cabeca do fémur,
possuindo esclerose subcondral no acetédbulo (Aquino, 2021).

Conforme Coimbra (2019), para fechar o diagnéstico desta enfermidade,
preconiza-se trés manifesta¢cdes como: rigidez matinal (sensacdo de endurecimento
das articulagbes ao acordar), limitacdes funcionais (dificuldade de levantar e sentar,
subir e descer escadas, agachar e andar por distancias longas), dor persistente
(dor nas articulacdes, que inicia aos poucos e eleva de intensidade durante os anos),
e mais trés sinais clinicos associados, a restricdo de ADM (auséncia de mobilidade de
uma articulacdo determinada, que ndo consegue se mover pela ADM normal e
completa), crepitacéo (atrito entre as articulacdes, provocando rangido, sensacao de
raspar e sensacao de areia), deformidades articulares (cartilagem e 0 0sso sofrem

danos irreversiveis, que ocasionam estreitamento e erosdes das articulacoes).
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2.3 TRATAMENTO

2.3.1 Tratamento Clinico

O tratamento da osteoartrose engloba uma conduta conservadora ou cirurgica.
A terapéutica conservadora deve ser executada segundo a individualidade de cada
portador. Quando este ndo possibilita uma melhora importante e eficiente, a terapia
cirdrgica € considerada, existindo alguns tipos de cirurgia como: artroscopia,
osteotomia, reparo de cartilagem e artroplastia total ou parcial do joelho (Coimbra,
2019).

A terapia conservadora fundamenta-se no emprego de farmacos, prescricédo de
palmilhas e Orteses, perda de peso, injecOes intra-articulares, eletroestimulacao,
exercicios aerobicos, fortalecimento muscular, aplicacdo de recursos fisicos,
alongamento e fisioterapia. Esta Ultima alternativa, permite alivio da dor, melhora da
funcionalidade e mobilidade entre outros beneficios (Santos et al., 2014; Coimbra,
2019).

Dentre os medicamentos usados para a terapéutica da OA, algumas classes

sdo determinadas como: anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINES), analgésicos e

opioides (Quadro 2) (Demez, 2020).

Quadro 2 - Medicamentos utilizados no tratamento da OA

Classe Medicamentos Indicacao Mecanismo de Efeito adverso
acao
Analgésicos Dipirona Reduzir ou Atua inibindo as O uso exagerado
Paracetamol eliminar a enzimas pode
dor, em cicloxigenase causar nauseas,
situagoes (COX). Essas vomitos, dor de
leves e enzimas COX tém cabeca, tontura,
moderadas | um papel na sintese zumbido,
de OA de prostaglandinas, | sudorese, sede e
gque sdo mediadores diarreia.
guimicos envolvidos
nos processos de
dor e inflamagéo.
Opioide Tramadol Crises Inibe a recaptacao Administrados
algicas, na de norepinefrina em quantidades
reagudizacdo | pelos neurdnios, o grandes podem
da dor ou gue intensifica a ocasionar danos
guando a transmissao no figado,
utilizacdo de inibitoria de sinais estbmago e rins
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analgésicos de dor nas vias
frequentes e descendentes
AINEs, nédo nociceptivas.
possuem Aumenta a
efeitos disponibilidade de
significantes serotonina,
no controle | contribuindo para a
da dor modulacao da dor e
oferecendo alivio
dos sintomas
dolorosos.
AINEs Aplicacao Tratamento Inibicdo da O emprego
topica: da dor e producgédo das inadequado e
Cetoprofeno, inflamacédo | prostaglandinas, por | demasiado de
Piroxicam e meio da inibicdo das AINEs pode
Diclofenaco de enzimas (COX-1), acarretar
dietilamonio. gue possuem agao | problemas renais
fisiol6gica como e gastricos, por
Uso oral: agregacao causa da inibicao
Meloxicam, plaquetéria, da COX-1, e
Diclofenaco, manutenc¢ao do ainda, o
Piroxicam, fluxo sanguineo agravamento da
Cetoprofeno, renal, protegcéo insuficiéncia
Naproxeno, gastrica e cardiaca,
Ibuprofeno e homeostase hipertenséo, da
Nimesulida vascular) e (COX- funcao renal,
2), caracterizada aumento do risco
Celecoxibe

COmMOo uma enzima
indutiva, existente
nos locais de
inflamacé&o.

O Celecoxibe, é
designado como um
AINE seletivo, inibe
somente a COX-2,
nao interfere nos

processos

fisiologicos
associados a COX-

1 nos tecidos,

particularmente no
intestino, estbmago
e plaguetas

de doencas
cardiovasculares.

Celecoxibe tem
risco de eventos
cardiovasculares

Fonte: Adaptado de Demez (2020); Rodrigues; Santos (2021); Lucas et al

- (2021).
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2.4 TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO

A fisioterapia expde uma importancia significativa na OA, na patologia instalada
e na funcdo preventiva, agindo em relacdo aos fatores etiol6gicos de uma doenca,
com a finalidade de prevenir que esta venha a se instalar, evitando deformidades,
perda da capacidade funcional e danos. Tornando-se fundamental quando efetuada
de forma adequada, assegurando grandes vantagens como aumento da capacidade
funcional articular e alivio da dor (Alves; Nogueira, 2020).

Os exercicios para os individuos com OA devem objetivar a posicdo de
sobrecarga da articulacdo, para contribuir na preservacdo da integridade da
cartilagem articular e permanecer a mineralizacdo 6ssea. Podem possuir acdo de
maximizar temporariamente a resposta inflamatéria, contudo, por periodo longo
melhorardo as tarefas de vida cotidiana. Porque esses exercicios detém o propdsito
de manter e atenuar a ADM, aumentar a resisténcia, forca muscular e a capacidade
aerobica (Araujo; Mejia, 2015).

Algumas abordagens devem ser executadas antes de comecar o tratamento,
para que esse paciente seja assistido da melhor maneira, com a analise formada pelos
seguintes procedimentos: anamnese; averiguacdo de dor por intermédio da Escala
Visual Analégica (EVA); avaliacdo da Capacidade Funcional; avaliacdo da amplitude
de movimento; escala de equilibrio de Berg; Tempo de Caminhada rapida de 10
metros (Aquino, 2021).

A anamnese € uma avaliagdo para determinar a disfuncdo, primeiramente é
feita a identificacdo do paciente: nome completo, idade, sexo, cor, naturalidade,
procedéncia, profissdo e estado civil. Logo apds, verifica-se os sintomas, medicagdes,
patologias existentes, entre outros parametros (Yamada et al., 2018).

A EVA, apresenta como finalidade a mensuragao da intensidade da dor, essa
escala é retratada por uma linha horizontal, contendo dez centimetros de
comprimento, com a pontuacéo de 0 a 10, assim 0 considerado “auséncia de dor” e
10 é “dor insuportavel”. Entdo, o participante executa a marcagao no ponto que revela

a intensidade de sua dor (Figura 4) (Barbosa et al., 2020).
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Figura 4 - Escala de EVA

ODERADZ

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA
Fonte: Barbosa et al. (2020).

A escala de Berg (anexo |), € aplicada para estabelecer a capacidade ou

incapacidade de uma pessoa de se equilibrar com seguranca, no percurso de varias

tarefas predefinidas. Possui 14 testes que devem ser efetuados segundo as

orientacdes. Os testes diversificam de mudancas de posturas como sedestacédo para
ortostatismo; giro de 360°; testes de apoio unipodal entre outros. Logo apds a
aplicacéo, é realizada a verificagdo dos resultados, os pontos modificam de 0 a 56,
assim, quanto mais alta a pontuacdo, melhor o equilibrio do idoso; e menor a
pontuacdo na escala, o risco de quedas é maior. Entre 56 e 54, o risco de queda é
pequeno e a cada ponto a menos € relacionado a um aumento de 3 a 4% na incidéncia
de quedas; entre 54 e 46, a uma elevacdo de 6 a 8% na probabilidade de queda,
portanto, abaixo de 36 pontos o perigo de quedas é de quase 100%. O beneficio desta
escala é a possibilidade de analisar o equilibrio em distintas transferéncias e posicoes,

dindmicas e estéticas (Silva et al., 2017; Yamada et al., 2018).

A avaliacdo da amplitude de movimento é executada para analisar a quantidade
de movimentos efetivados dos pacientes sem auxilio. Na maior parte das vezes, &
identificada pelo gonidmetro universal, para a mensuracdo dos angulos de
movimentacado das articulagdes. Sendo analisado a articulagdo do membro inferior
que tem intensidade maior de dor na analise inicial, ou 0 membro predominante nas
situacdes em que o paciente relata a mesma intensidade da dor (Figura 5) (Maia,
2018).



https://www.physio-pedia.com/Balance
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Figura 5 - Goniébmetria do joelho

Fonte: Maia (2018).

O tempo de caminhada rapida de 10 metros € um teste aplicado para medir a
velocidade de caminhada do individuo. Em um terreno plano, realiza demarcacéo com
uma fita adesiva, tendo uma linha de saida e outra linha de chegada a 10 metros de
distancia. Ao comando do fisioterapeuta, o usuario deve comecar a caminhada na
velocidade maior possivel, sem sair da trajetéria e sem correr, feito trés vezes e ao
final averiguar a média de tempo em segundos (Yamada et al., 2018).

A avaliacdo da capacidade funcional pode constatar provavel risco de
dependéncia futura, especificar niveis de mortalidade e de morbidade, e balizar
intervencdes voltadas para os idosos. Existem dois recursos para avaliar a capacidade
funcional dos pacientes: Teste de sentar-se e levantar-se da cadeira: fundamenta-se
em verificar o0 maximo de quantidade de vezes que a pessoa consegue sentar e
levantar da cadeira em 30 segundos. Teste de subir escadas: registra o tempo em

segundos que o paciente demora para subir e descer as escadas (Maia, 2018).

2.4.1 Tipos de Tratamento Fisioterapéutico

O tratamento fisioterapéutico pode empregar varias técnicas como: 0s
exercicios isométricos, resistidos e ativos como a cinesioterapia, e ainda a execucao
de exercicios dentro da piscina como a hidroterapia. Além desses, pode ser aplicado

para o alivio de dor, o esparadrapo (como bandagem funcional) entre outros. Todos
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estes métodos além de propiciar a diminui¢cao da dor, fornece amplitude de movimento
e também melhora na marcha (Treml et al., 2015).

Existem outras formas, tais como o emprego da eletrotermofototerapia, isto €,
recursos fisicos com a utilizacdo de correntes elétricas, laser, estimulacdo elétrica
transcutanea e ultrassom aplicado para o controle e diminui¢cdo da inflamacéo e da
dor (Leite et al., 2017).

2.4.1.1 Cinesioterapia

Esta modalidade envolve os movimentos dos musculos, articulacdes,
ligamentos, tendBes, e ainda estruturas do sistema nervoso central e periférico.
Indicada para minimizar as limitagbes de mobilidade, flexibilidade, forca e
dor; desenvolvimento da forca muscular e a reeduca¢do muscular; manter a funcao;
aumentar a resisténcia a fadiga; melhora da amplitude de movimento; proteger as
articulagdes; reduzir edemas; diminuir as dores e as inflamacdes e melhorar a
circulacdo; restauracdo das habilidades neuromotoras; acelerar a recuperacao do
doente e melhorar o seu quadro geral, exercendo um papel primordial na reabilitacéo
dos portadores de OA (Fontes et al., 2021).

Por conseguinte, a cinesioterapia tem algumas contraindicacdes entre elas:
doenca cardiovascular e osteoporose devem dispor de uma atencdo primordial;
hemorragias, articulacdo hipermoéveis, fraturas, suturas recentes, rupturas de
ligamentos, neoplasias, osteomielite, hérnias de disco comprimindo, é inapropriado a
mobilizacdo da articulacdo; complicagdes neuroldgicas, artrite inflamatéria, patologias
malignas, deformidades congénitas no 0sso, técnicas de mobilizacdo devem ser
efetivadas com cuidado (Geromel, 2020).

E indispenséavel ressaltar que a cinesioterapia é constituida por inimeros tipos
de exercicios fisicos e, conforme a gravidade, o diagnostico e/ou classificacao, entre
outros parametros, é selecionado a frequéncia, a duragéo e o tipo do exercicio (Figura
6). Os tipos de exercicios sdo passivos e ativos e também a hidroterapia (Martinez et
al. 2014).
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Figura 6 - Exercicios da cinesioterapia

Fonte: Geromel (2020).

Jorge et al (2018), realizou uma pesquisa de revisdo sisteméatica, e verificou
que a cinesioterapia (aquecimento, alongamento dos musculos posteriores da coxa e
fortalecimento dos musculos quadriceps), realizado duas vezes por semana ao longo
de seis a doze semanas, € eficaz para melhorar o desempenho muscular e a
funcionalidade, além de reduzir a dor e a rigidez em idosos que sofrem de OA de

joelho, tudo isso sem a demanda de recursos suplementares.

2.4.1.1.1 Exercicios Ativos

Os exercicios ativos sdo divididos em ativo assistido, livre e resistido, tém a
participacdo consciente e ativa do paciente, realizando voluntariamente o0s
movimentos. O ativo assistido é exercido pelo usuéario que recebe auxilio parcial do
fisioterapeuta e também pode ser utilizado certos equipamentos. Normalmente, o
individuo desempenha o movimento até onde conseguir e o fisioterapeuta termina
completamente. Enquanto, o ativo livre é feito pelo paciente sem ou com a acdo da
forca da gravidade, atuando na coordenagédo de grupos musculares, auxiliando a
corrigir as modificagdes no equilibrio, na postura, evitando que o masculo se encurte
e prevenindo a imobilidade funcional (Fontes et al., 2021).

Por fim, o ativo resistido, 0 movimento é praticado contra a resisténcia manual
do fisioterapeuta. Essa resisténcia deve ser inserida de maneira progressiva, isto €,

aos poucos, e assim, vai aumentando a forca dos musculos recrutados. Geralmente,
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0s exercicios ativos devem ser efetuados primeiramente de modo assistido, depois
livre e, ultimo, resistido. Os exercicios ativos principais séo: Estabilizacdo cervical e
lombar; Parte superior do trapézio e o levantador da escapula; Cintura escapular;
Equilibrio com a bola; Sentar-se e levantar-se; Extensdo do quadril e coxa; Flexao do
joelho e plantar; Passos em vérias dire¢cdes; Subida e descida de degraus e

Dorsiflexao, entre outros (Oliveira, 2017).

2.4.1.1.2 Exercicios Passivos

Os exercicios passivos, o fisioterapeuta faz a mobilizacdo da articulacdo sem
colaboracéo do doente. Essa mobilizacéo é realizada até os pontos finais de amplitude
do movimento, cumprindo seus planos e eixos. Quando a tarefa € contraindicada ou
impossivel, sdo utilizados movimentos passivos para permanecer a elasticidade dos
musculos e também a livre amplitude de movimento das articulagdes. O movimento &
efetivado manualmente ou por aparelhagens proprias, que imitam 0s movimentos
fisiologicos ou efetuam manipulagbes de distintos tecidos ou segmentos. Os
exercicios passivos, estao entre eles: Flexdo do quadril e joelho; Deslizamento inferior
do quadril, da lateral, medial, anterior; Distracdo, Deslizamento anterior da articulacédo
tibiofemoral e da tibia; Deslizamentos anterior e posterior do joelho; Deslizamento
lateral, superior, inferior e medial da patela (Geromel, 2020; Fontes et al., 2021).

2.4.1.1.3 Hidroterapia

A hidroterapia € uma forma de tratamento pela agua, sobre suas iniUmeras
formas e temperaturas modificaveis, utilizando as propriedades da agua no tratamento
e prevencao de vérias doencas. Baseia-se na execucao de exercicios especificos em
piscina aquecida e coberta, objetivando alcancar mais rapido a recuperacdo do
paciente (Figura 7). Entre suas indicacbes na osteoartrose sdo: relaxamento
muscular, equilibrio postural, ganhos de forca muscular, capacidade cardiovascular,
funcionalidade, promovendo uma melhora na qualidade de vida dos portadores

(OLIVEIRA, 2017). Entretanto, € contraindicada na incontinéncia urinéria ou intestinal
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nao controlada, hipertensdo nao controlada, doencas infecciosas ou mulheres

menstruadas sem protecao interna (Cavalcante; Souza, 2017).

Figura 7 - Hidroterapia

- .

Fonte: Cavalcante; Souza (2017).

Este recurso, € primordial na reabilitagdo de pessoas com osteoartrose. A
habilidade de apresentar independéncia na agua, dificeis ou impossiveis no solo,
particularmente para o afetado desta inflamag¢do nas articulacdes, pelo medo de
movimentar até de andar. Esse procedimento possibilita efeitos duradouros e
favoraveis, por causa da capacidade dos principios ativos da agua, que aumentam a
confianca de andar dentro da agua, podendo ser transportado para a vida em terra.
Sugere que os individuos sejam estimulados a comecar a terapia em piscina aquecida
primeiramente, para obter resultados melhores, colaborando para que o paciente
possa realizar suas habilidades funcionais (Cavalcante; Souza, 2017).

Assim, a agua aquecida promove diminuicdo do espasmo muscular, alivio da
dor e propicia relaxamento. Seu diferencial séo os principios fisicos da dgua em que
0s objetivos sao idealizados de forma que néo sobrecarreguem musculos, ligamentos,
tendBes, cartilagens lesionadas ou 0sso0s. Entre esses principios ressaltam-se o
empuxo (a forca oposta a gravidade agindo sobre o objeto imerso, que proporciona a
flutuacéo, acarretando descarga menor de peso corporal, melhorando a execuc¢éo do

movimento, minimizando a carga e reduzindo a dor), a pressao hidrostatica (presséo
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gue a agua efetua sobre o corpo em algumas dire¢cdes) e a viscosidade (atracédo entre
as moléculas de agua que forma uma resisténcia ao movimento, colaborando desse
modo para o fortalecimento muscular) (Lima, 2021).

Além do mais, a hidroterapia pode ser realizada em grupo, sendo uma opg¢ao
de tratamento para idosos que possuem independéncia dentro da piscina, estando
adaptados ao meio liquido e que normalmente jA passaram por um programa de
reabilitacdo individual anteriormente, executando o atendimento em grupo como
manutenc¢do dos ganhos alcancados. Essa modalidade de tratamento, propicia varios
beneficios aos idosos com OA, como melhora da marcha e equilibrio, aumento da
mobilidade, reducéo da dor e da rigidez, apresentando uma excelente melhora com a
terapéutica no ambiente aquatico e possuindo maior adeséo (Bezerra, 2021).

O estudo de Lima (2021), por meio de uma revisao de literatura em artigos
cientificos, constatou que a hidroterapia proporciona um alivio significativo na reducéo
da dor, um resultado corroborado por todos os estudos analisados neste trabalho,
melhorando consequentemente a qualidade de vida dos individuos. A eficacia
terapéutica da hidroterapia, devido as caracteristicas fisicas e fisiol6gicas da agua,
gue evitam a sobrecarga e o desgaste das articulacdes, foi reconhecida em 50% dos
artigos revisados. Em termos de fortalecimento muscular, aumento da amplitude de
movimento e melhoria da capacidade funcional, foi de 40%. Além disso, 30% dos
estudos observaram avanc¢os na capacidade aerébica, no condicionamento fisico e

no equilibrio.

2.4.1.2 Eletrotermofototerapia

A eletrotermofototerapia € uma modalidade de terapéutica que usa a
estimulacdo elétrica de forma direta nos musculos que precisam de reabilitacdo e
tratamento. Com a contracdo muscular ocasionada pelas correntes elétricas, 0
organismo proporciona melhora das inflamacbes, alivio da dor e cicatrizacdes
teciduais, entre outros, desde que aplicada de maneira coadjuvante com outros
métodos associados, especialmente a Cinesioterapia. Estes recursos estdo sendo
aprovados na pratica clinica devido a facilidade de aplicacdo. Os recursos principais
a serem empregados sao ultrassom, laser e estimulacao elétrica transcutanea (TENS)
(Ogliari; Kaspchak, 2021).
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2.4.1.2.1 Laser

A laserterapia de baixa intensidade (LBI) é considerada um dos procedimentos
existentes na juncdo das abordagens fisioterapéuticas, denominada de fototerapia,
essas abordagens possuem como esséncia a utilizacdo terapéutica da radiacéo
ultravioleta (UV). Este laser € uma fonte de luz monocromatica, apresentando uma
acdo nao térmica, demonstrando indicacdes analgésicas e anti-inflamatodrias,
decorrentes da modulagdo metabdlica celular para as pessoas com osteoartrose. E
também indicaces na dor, por causa do estimulo da secrecdo do neurotransmissor

serotonina e da eliminacéo de substancias algiogénicas (Figura 8) (Bastos, 2022).

Figura 8 - Equipamento de laserterapia

Fonte: Abreu et al. (2020).

A LBI detém efeito de regeneracdo da cartilagem articular, alcancada pela
proliferacdo de condrocitos, sintese e ainda secregdo de matriz extracelular. Esta
alternativa tem sido uma ferramenta adjunta primordial, particularmente relacionada a
exercicios na terapéutica conservadora da OA e por ndo causar efeitos adversos,
como geralmente ocasiona com farmacos analgésicos e anti-inflamatérios (Silva,
2019).

Todavia, mesmo o laser contendo radiacdo n&o ionizante, minimizando a
chance de interferéncia no DNA (acido desoxirribonucleico) e de acarretar sequelas
irreversiveis, possuem contraindicacdes, como a aplicacdo de elevada intensidade
sobre areas de hemorragia; regido com tromboflebite ativa ou trombose venosa
profunda; regido cancerigena; aplicacdo nos olhos; regido abdominal e lombar no

decorrer do ciclo gravidico; local da glandula tireoide e regido testicular (Bastos, 2022).
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Conforme o estudo conduzido por Silva (2019), de natureza qualitativa,
exploratoria e de campo, com abordagem longitudinal, foi realizada com 100
individuos com mais de 50 anos, selecionados da lista de espera das Clinicas
Integradas da Faculdade Assis Gurgacz, localizada em Cascavel, Parani. Os
resultados alcancados da pesquisa apontam que a terapia com laser GaAlAs de 830
nm a uma poténcia de 4 J/cmz2 contribui significativamente para a atenuacéo da dor,
aumento da amplitude de movimento, diminuicdo do edema periarticular, resultando
em aperfeicoamento da funcionalidade e elevacao da qualidade de vida dos pacientes

acometidos por osteoartrite de joelho.

2.4.1.2.2 Ultrassom

O Ultrassom é um aparelho normalmente usado de modo constante, contendo
frequéncia de 0,04 a 1 MHz, intensidade de 1 a 1,5 W/cm2, tempo de aplicacdo em
torno de 5 a 30 minutos, em 5 dias da semana, durante 2 semanas (Figura 8). Assim,
ele realiza efeitos fisiologicos como, estimulando antecipadamente a quimiotaxia para
células polimorfo nucleares, gerando efeitos ndo térmicos e em consequéncia,
reduzindo o periodo de processo inflamatorio, por isso é bastante indicado, diminuindo
a dor e os espasmos musculares, melhora do fluxo sanguineo local e aumento da
extensibilidade tecidual, sendo uma terapéutica definida em idosos com artrose,
confirmando o beneficio e eficacia do tratamento com este recurso. Outras terapias
complementares podem ser imprescindiveis para uma recuperacdo rapida, a
cinesioterapia (Oliveira, 2017).

Embora este recurso seja inofensivo, provoca alguns riscos, mesmo que
minimos, para o usuario. Assim, € contraindicado para disfuncdo metabdlica
descompensada, hérnia abdominal, patologia hepatica, protese metalica no local a ser

tratado, gestantes e patologias ativas graves (Feller; Silva; Zimmermann, 2018).
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Figura 9 - Ultrassom

-

-
Q‘

'/'\\
)

.

Fonte: Oliveira (2017).

O ultrassom terapéutico também pode ser empregado para auxiliar no
transporte de produtos em tecidos humanos e propiciando a absorcao delas. Dessa
maneira, surgiram alguns métodos usados em reabilitacdo com esse aparelho, sendo
a fonoforese, que € a utilizacédo de anti-inflamatoérios tépicos em creme/gel e ultrassom
terapéutico, empregados simultaneamente. A fonoforese favorece a penetragéo
cutanea por meio da energia ultrassénica, executada na desorganizacao da estrutura
lipidica da epiderme, aplicando como forma de contato entre o cabecote do
equipamento e a pele, medicamento ou gel. Esse procedimento previne efeitos
colaterais sistémicos, visto que a droga utilizada tem ag&o na regido a ser tratada.
Todavia, a administracéo de drogas anti-inflamatorias (medicamentos que auxiliam a
diminuir a inflamacédo e dores leves a moderadas), por intermédio da pele é uma
alternativa imprescindivel, porém, sua utilizacdo é limitada pela auséncia de drogas
com propriedades significantes. Este conjunto, propicia melhora da funcionalidade e
o alivio da dor em pessoas com OA (Oliveira, 2017; Moraes et al., 2021).

De acordo com a pesquisa realizada por Moraes et al. (2021), que incluiu um
exame de estudos anteriores, em adultos com 18 anos ou mais que sofrem de OA do
joelho, proporcionando alivio da dor e aprimoramento da mobilidade. No que tange
aos procedimentos utilizados, empregou-se o ultrassom em modo continuo, com uma
intensidade que variou de 1 a 1,5 W/cm2 e uma frequéncia que oscilou entre 0,04 a 1
MHz. O periodo de aplicacdo durou de 5 a 30 minutos, com uma rotina de cinco
sessOes por semana ao longo de duas semanas. A terapia foi realizada em conjunto
com os medicamentos dexametasona, diclofenaco, ibuprofeno, piroxicam, o

fitoterapico Pyllanthus amarus e um composto fitoterapico tradicional da China.
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2.4.1.2.3 Estimulacao Elétrica Transcutanea (TENS)

E uma técnica no invasiva, baixo custo, segura, simples e de facil manuseio,
pode ser praticada em clinicas pelos profissionais de satde ou nas residéncias pelos
pacientes que compram o aparelho dos fabricantes, emitindo uma estimulacéo elétrica
gerada por um estimulador portatil, possuindo poucos efeitos adversos e interacdes
medicamentosas (Figura 10). O modo convencional da TENS é eficiente na terapia de
lesdo aguda de tecido mole, dor relacionada com disturbios musculoesqueléticos e
dor inflamatdria. Existem, dois tipos de TENS, mais usados clinicamente: alta
frequéncia e o de baixa frequéncia (Lopes; Mejia, 2018).

A Tens de baixa frequéncia baseia-se em frequéncias de pulso baixas, 2 a 4
p.p.s, com duragéo longa de pulso de 100 a 300 ps. Esta estimulag&o deve ocasionar
contracdo muscular confortavel ao individuo, a duracéo do tratamento é por volta de
30 minutos e pode ser aplicada para dor crdnica, dor provocada por lesdo de tecidos
profundos e por espasmo muscular. A Tens de alta frequéncia € fornecida em
frequéncia de pulso elevada, maior que 100 p.p.s, e pulso de duragéo longa, 300 a
1.000 us, tendo duracao de 15 a 30 minutos, e é proposta para minimizacédo da dor

antes de exercicios terapéuticos (Pontes Junior et al., 2019).

Figura 10 - Técnica de TENS

adl

Fonte: Lopes; Mejia (2018).

A TENS, desde sua insercdo em 1967, tem sido empregada intensivamente
como terapéutica para o alivio da dor na OA, na frequéncia de 100 Hz, contudo, o
mecanismo correto da neuromodulagédo da dor ndo esta elucidado adequadamente.
A TENS nas les@es € definida para alivio de dores crénicas ou agudas que dificultem
0 avanco do programa de reabilitacdo. Pode ser aplicada sozinha ou
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concomitantemente com outras modalidades de terapias, contribuindo para a melhora
funcional, beneficiando especialmente o equilibrio e a marcha do individuo. Porém é
contraindicada para pessoas que utilizam marcapasso, alteracées no coragdo, como
condi¢fes epiléticas ou arritmia cardiaca, gravidas ou lactantes (Ferreira; Comerlato,
2018).

Yamada et al. (2019), efetivou um ensaio clinico randomizado, prospectivo e
duplo-cego conduzido na Policlinica de Referéncia em Saude da Universidade Vila
Velha, localizada em Vila Velha, no estado do Espirito Santo. Os achados da pesquisa
sugerem que a aplicacdo da TENS sozinha é benéfica na diminuicdo da dor e na
melhoria da funcionalidade em pacientes com OA de joelho. Ademais, os resultados
indicam que a execucao de exercicios terapéuticos, seja em combinacdo com a TENS
ou nao, foi eficaz tanto na atenuacao da dor quanto no aumento da funcionalidade e

no fortalecimento do musculo quadriceps nesses pacientes.

2.4.1.3 Bandagem Funcional

A bandagem elastica é constituida de uma massa adesiva 100% acrilica e
hipoalergénica, ndo possui qualquer substancia quimica ou medicinal, alids, seu peso
e espessura sao similares ao da pele, apresentando marcas na sua face adesiva que
imitam as veias presentes na pele humana (Figura 11). Podendo ser aplicada com o
propésito de minimizar o edema e a dor, elevar a estabilidade da articulacdo e
aperfeicoar o desempenho muscular, promovendo o aumento da circulacao linfatica e
sanguinea, melhorando a fungdo muscular, provavelmente aumentando sua ativacéo
(Cardoso et al. 2018).

Figura 11 - Aplicacéo da bandagem elastica

Fonte: Cardoso et al. (2018).
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Dessa forma, a bandagem esta entre os recursos sugeridos para OA,
pesquisas mostram que o tratamento utilizado revela eficiéncia na diminuicdo da dor
e da incapacidade relacionada com esta doenca. Alguns estudos verificaram que o
método criado por McConnel, de bandagem funcional na patela, consegue aumentar
a associacao da atividade motora do vasto medial obliquo e melhorar a dor (Teles;
Mejia, 2017).

A bandagem apresenta algumas contraindicagbes como por exemplo,
fraturas completas e recentes; alergias aos materiais adesivos, rupturas completas
dos tenddes e dos ligamentos, grandes ferimentos abertos, infec¢des e alteracdes de
sensibilidade (Cardoso et al. 2018).

Teles; Mejia (2017), realizou um estudo qualitativo bibliografico, observou-se
uma melhoria significativa na OA em pacientes que adotaram o uso de bandagem
funcional como método terapéutico. Notou-se um aumento na ado¢édo de bandagens
por fisioterapeutas, sobretudo no ambito esportivo. Tal crescimento pode ser atribuido
aos efeitos biomecéanicos e neurofisiolégicos proporcionados pela bandagem. Essa
técnica demonstra versatilidade ao ser eficaz em diversas aplicagbes, podendo ser
utilizada para propdésitos distintos, em varias partes do corpo e em diferentes fases do

processo de recuperacao de lesdes nos pacientes.


https://blogfisioterapia.com.br/fratura-no-tornozelo/
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O presente trabalho trata-se de uma reviséo de literatura integrativa, que € uma
técnica que propicia a sintese de conhecimento e a introducdo da aplicabilidade de
resultados de pesquisas significativas na pratica, baseada na pergunta norteadora:
quais os beneficios da fisioterapia na melhora dos idosos com varias lesdes
ocasionadas pela osteoartrose, afetando a salde e o bem-estar dessas pessoas? Os
Descritores em Ciéncias da Saude utilizados foram: osteoartrite, terapéutica,
diagnéstico, modalidades de fisioterapia e reabilitacao.

Os dados foram obtidos por meio de pesquisas nas bases de dados Scientific
Electronic Library On-line (SciELO), é uma fonte de dados de referéncias para artigos
publicados com acesso aberto, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), uma base de
dados que possui referéncias bibliograficas e resumos presentes na Biblioteca da
sede da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS). E por ultimo a Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), é uma base de dados
gerada de maneira cooperativa pelos estabelecimentos que formam o Sistema Latino-
Americano e do Caribe de Informacédo em Ciéncias da Saude.

Os materiais empregados foram artigos cientificos, monografias e dissertacdes,
que tratam do tema, com acesso online aberto, gratuitos e disponiveis em linguagem
portuguesa e espanhola.

Os critérios de inclusdo foram periddicos disponiveis gratuitamente, efetivado
uma analise dos conteudos encontrados, observando sempre os titulos e 0os resumos
para averiguar se estavam claros, descrevendo o assunto, entre os anos de 2008 e
2022. Os critérios de exclusdo foram trabalhos pagos, presentes em blogs, sites,
pesquisas repetidas em outras bases de dados ou que ndo condiziam com 0 assunto

e com data de publicacéo inferior ao determinado.
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Apés a pesquisa e leitura de varios artigos, foi criado o quadro abaixo para

descrever os estudos realizados com pessoas com osteoartrose, principalmente

idosos, na pratica clinica, demonstrando a importancia da fisioterapia por meio de

modalidades terapéuticas na qualidade de vida dessas pessoas.

Quadro 3 - Tratamentos Fisioterapéuticos na Osteoartrose

de uma paciente

clinico de OA de

N° Autor/ Objetivo Amostra Métodos Resultados
Ano
1 Costa et | Apresentar o relato | Foi selecionado Realizadas Melhora
al. (2019) de caso de uma uma paciente mobilizacdes significativa do
paciente que com 73 anos, articulares de quadro algico,
apresenta OA, possuindo punho, méo e com ganho da
recebe osteoartrose cotovelo, amplitude
atendimento associado ao uso articular,
fisioterapéutico de recursos particularmente
eletrotermofototera de punho no
péuticos, sendo 15 desvio radial
sessoes
2 | Yamadaet | Verificar o efeito | Participaram do O protocolo de Reducéo da dor,
al. (2018) | da associacao de estudo 16 exercicios melhora da
exercicios de individuos, terapéuticos capacidade
fortalecimento, de sendo 3 padronizados foi funcional,
marcha e de homens e 13 constituido de 12 aumento da
equilibrio sobre a mulheres com sessoOes, sendo amplitude de
dor, amplitude de idade de 60 e executadas trés movimento da
movimento, o poucos anos, vezes por semana articulagcao
equilibrio, a tendo OA de acometida
qualidade de vida joelho uni ou
e a capacidade bilateral
funcional de
individuos com OA
de joelho
3 Leite et al. Apresentar a A conduta foi O tratamento Alivio do quadro
(2017) importancia da desenvolvida | fisioterapéutico foi algico,
Fisioterapia no com uma efetuado duas restauracédo e
tratamento da paciente de 71 | vezes por semana, | preservacao da
osteoartrose anos com OA totalizando 17 funcao
sessdes de 50
minutos a uma
hora
4 Neri e Verificar a Paciente do Foram realizadas Melhora da
Golias evolucéo do sexo feminino, no total seis marcha,
(2008) guadro e da 51 anos, com sessoes de amplitudes de
qualidade de vida diagnostico fisioterapia movimentos
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com OA de quadril | quadril bilateral articulares e da
submetida a um | com predominio forca
tratamento em quadril
utilizando técnicas direito
fisioterapéuticas
Pietchaki Averiguar a A amostra Executadas 5 Melhora da dor,
e evolucao de selecionada foi sessodes, duas edema e do
Cristofolini tratamento de uma paciente | vezes por semana, movimento
(2015) joelho com OA, de 65 anos, do protocolo de
com a combinacgdo | apresentando tratamento da
de técnicas osteoartrose de fisioterapia
fisioterapéuticas, joelho guéntica
dentro da Saude
Quantica

Fonte: Prépria Autora (2023).

Segundo Costa et al. (2019), efetuou um relato de caso com uma paciente
atendida na Clinica Escola de Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba. Apos
a realizacéo de 15 sessdes, com a utilizacdo de recursos eletrotermofototerapéuticos,
como o ultrassom tendo intensidade 0,6W/cm2, no modo constante, com tempo
superior ou igual a 5 minutos, o TENS com a frequéncia de 100Hz por 20 minutos e
por fim a crioterapia por 5 a 10 minutos. A usuéria teve melhora da dor, aumento da
amplitude articular, em que possuia grau 0° na ADM do punho esquerdo e do direito,
passando a apresentar 21° graus no punho esquerdo e 20° graus no punho direito,
sendo perceptivel a melhora da mobilidade articular e do quadro algico e o equilibrio
tendo uma melhora minima.

Yamada et al. (2018), realizou um ensaio clinico, com pacientes que
apresentam OA de joelho em Uruguaiana (RS). O tratamento fisioterapéutico foi
efetivado em sessdes como: aquecimento com emprego de bicicleta ergométrica sem
carga, por 10 minutos, Alongamento de isquiotibiais com ajuda da faixa elastica da cor
cinza por 30 segundos e Exercicios. Depois da 72 sessdo de Fisioterapia, foram
acrescentados exercicios especificos, de equilibrio e de marcha. Assim, o tratamento
fisioterapéutico diminuiu consideravelmente a dor das pessoas, em compara¢cao com
as informacdes da EVA iniciais (antes da terapéutica) e finais (apos a terapéutica),
com p=0,0008, (média inicial= 4,625 + 0,640; média final= 1,000 + 3,416). Demonstrou
reducdo significativa na rigidez com p= 0,0125 (média inicial= 42,190 + 7,384; média
final= 24,530 + 5,324) e do Aspecto Funcional com p= 0,0319 (média inicial= 38, 230
+ 4,625; média final= 26,410 + 3,035). Aumentou a ADM em flexdo com p= 0,0007
(média inicial= 109,200° + 2,300°; média final= 113,100° + 2,286°).




37

Conforme o relato de experiéncia de Leite et al. (2017), de uma paciente
atendida na Clinica Escola de Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba,
realizou técnicas fisioterapéuticas, como por exemplo, terapia manual, exercicios
isotbnicos, isométricos e de fortalecimento. No comeco da terapéutica a usuéria
apresentava manifestacfes dolorosas e latejante na méo esquerda e no punho,
edema e reducdo da mobilidade. Apontou grau 8 (intensa) na EVA e grau 5 de forca
muscular de punho e mé&o para membros superiores esquerdo e direito para
movimentos de flexdo, desvio radial/ulnar, extensao, flexdo/extenséo interfalangeana
proximal e flexdo/extensdo metacarpofalangeana. Apds as sessfes a paciente nao
teve maximizac&o dos sintomas e a resposta a intervencao foi bastante satisfatéria, o
que foi comprovado pela EVA, em que a pontuacdo passou de 8 para 4, obtendo alivio
da dor, restauracdo da funcédo, possibilitando autonomia para o cumprimento das
tarefas de vida diaria.

Neri e Golias (2008), em seu relato de experiéncia, analisaram na Clinica
Escola de Fisioterapia da Faculdade UNINGA, uma paciente com AO, realizando
alguns tratamentos fisioterapéuticos, constituindo de eletroterapia como corrente
Interferencial, termoterapia e cinesioterapia. Indicando rigidez na articulacdo
coxofemoral bilateral, dor, fraqueza muscular, dificuldade na marcha e atenua¢ao nas
amplitudes de movimentos de membros inferiores. Posteriormente, aos tratamentos
feitos, observaram uma melhora relativa na marcha, com reducdo da claudicagéao
presente, por causa do breve apoio no membro inferior direito. Averiguou-se ainda
uma pequena melhora da ADM articulares e uma melhora notavel na forca em alguns
dos grupos musculares, mas o movimento € limitado em razdo da dor.

Pietchaki e Cristofolini (2015), exerceram um estudo de caso, com uma
paciente que continha atenuacao do espaco femuro-tibial medial, contendo osteofitos
na patela, sendo o joelho trés centimetros superior da borda patelar medial, trés
centimetros inferior a borda patelar medial e sobre a patela. As medidas iniciais foram:
56cm, 47cm e 50cm, em virtude da OA, com edema, dor intensa e limitacdo de
movimento, tendo que usar moéveis e a parede para colaborar nos movimentos,
dificuldade ao levantar-se e sentar-se também. A abordagem se efetuou por cinco
sessbes de acupuntura, antes da introducdo das agulhas, usou-se a esséncia
vibracional Oxyflower em gel, depois do emprego das agulhas, foi aplicada a
fototerapia. Apds, a ultima sessao foi verificada alguns parametros: perimetria do

joelho acometido, trés centimetros superior a borda patelar medial, trés centimetros
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inferior & borda patelar medial e sobre a patela: 50 cm, 41 cm, 46 cm, sem dor, edema
e sem dificuldade de movimento e deambulando normalmente.

Dessa forma, foi possivel perceber que esta doenca acomete mais mulheres
acima de 60 anos, e que existem varias técnicas fisioterapéuticas no tratamento da
osteoartrose, confirmando efeito satisfatorio na saude dos idosos com melhora da
mobilidade articular, marcha, alivio da dor, aumento da forca, capacidade funcional e

sem a presenca de edema.



39

CONSIDERACOES FINAIS

A osteoartrose € uma enfermidade bem frequente nos idosos, especialmente
nas mulheres, causando varias manifestacdes e 0s casos mais graves, ocasionando
limitagdo do movimento, deformidades articulares e incapacidade fisica, afetando o
estado psicoldgico destes pacientes. Porém € uma doenca que nao tem cura, mas
pode ser aliviada, principalmente com o tratamento fisioterapéutico, demonstrando
inmeros beneficios.

Desse modo, fica evidente a importancia da fisioterapia nos idosos com OA,
proporcionando o controle e reducédo da inflamacéo, elevacéo da flexibilidade, manter
a funcédo, proteger as articulacdes, além de prevenir a progressdo da patologia,
reduzindo o processo degenerativo e, em consequéncia, colaborando com a
qualidade de vida dessas pessoas, para nao perder sua funcionalidade e continuar
executando suas atividades diarias normalmente.

Portanto, existem muitos estudos teoricos em relacdo a esse assunto, mas
poucos relatos de experiéncias atuais, descrevendo o0s protocolos de tratamentos
fisioterapéuticos, especialmente por ser uma enfermidade que provoca varios
prejuizos a vida do paciente, elevados custos de tratamento e multiplos afastamentos
do trabalho pela perda de funcionalidade. Todavia, as informac@es alcancadas foram
suficientes, para executar um trabalho relevante, contribuindo para a sociedade,
académicos e pesquisadores. Além do mais, € fundamental a realizacdo de novas
pesquisas a campo, com relatos de experiéncias, demonstrando a eficacia das

técnicas fisioterapéuticas na qualidade de vida das pessoas com osteoartrose.
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ANEXO

ANEXO | - Escala de Equilibrio de Berg

Nome Idade

Sexo Data

Instituicéo Avaliador

DESCRICAO DOS ITENS - Pontuacéo (0-4)

. Da posicao de sentado para a posicao de pé
. Ficar em pé sem apoio

. Sentado sem apoio

. Da posicao de pé para a posicao de sentado
. Transferéncias

. Ficar em pé com os olhos fechados

. Ficar em pé com os pés juntos

. Inclinar-se para a frente com o brago esticado

© 00 N o o b~ w NP

. Apanhar um objeto do chéo

10.Virar-se para olhar para tras

11. Dar uma volta de 360 graus

12. Colocar os pés alternadamente num degrau
13.Ficar em pé com um pé a frente do outro

14. Ficar em pé sobre uma perna

TOTAL

46



47

1. Da posicéao de sentado para a posicéao de pé

Instrucdes: Por favor, levante-se. Tente ndo usar as maos como suporte. Se sentir

dificuldade ou precisar de apoio, diga

() 4 Consegue levantar-se sem usar as maos e manter-se estavel, de forma autbnoma
() 3 Consegue levantar-se de forma autdbnoma, recorrendo as maos

() 2 Consegue levantar-se, recorrendo as maos, apos varias tentativas

() 1 Necessita de alguma ajuda para se levantar ou manter estavel

() O Necessita de ajuda moderada ou de muita ajuda para se levantar

2. Ficar em pé sem apoio

Instrucdes: Por favor, fique de pé por dois minutos sem se apoiar. Se sentir dificuldade,
diga

() 4 Consegue manter-se em pé, com seguranca, durante 2 minutos
() 3 Consegue manter-se em pé durante 2 minutos, com supervisao
() 2 Consegue manter-se em pé, sem apoio durante 30 segundos

() 1 Necessita de vérias tentativas para se manter de pé, sem apoio, durante 30

segundos
() 0 Nao consegue manter-se em pé durante 30 segundos, sem ajuda

e Se 0 sujeito conseguir manter-se em pé durante 2 minutos sem apoio, devera

registar-se a pontuacdo maxima no item 3. Prosseguir para o item 4.
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3. Senta-se com as costas desapoiadas mas com 0s pés apoiados no chéo ou

sobre um banco

Instrucdes: Por favor, sente-se com o0s bracos cruzados durante 2 minutos. Se sentir

dificuldade, diga

() 4 Mantém-se sentado com seguranca e de forma estavel durante 2 minutos
() 3 Mantém-se sentado durante 2 minutos, com supervisao

() 2 Mantém-se sentado durante 30 segundos

() 1 Mantém-se sentado durante 10 segundos

() 0 Nao consegue manter-se sentado, sem apoio, durante 10 segundos

4. Da posicao de pé para a posicao de sentado

Instrugbes: Por favor, sente-se. Tente nao utilizar as maos

() 4 Senta-se com seguranga com o0 minimo uso das maos

() 3 Ao sentar-se recorre as maos

() 2 Apoia a parte posterior das pernas na cadeira para controlar a descida
() 1 Senta-se, de forma autbnoma, mas sem controlar a descida

() 0 Necessita de ajuda para se sentar

5. Transferéncias

Instrugdes: Coloque a(s) cadeira(s) de forma a realizar transferéncias tipo “pivot”.
Podem ser utilizadas duas cadeiras (uma com e outra sem brac¢os) ou uma cama e

uma cadeira sem bragos. Se sentir dificuldade ou precisar de apoio, diga

() 4 Consegue transferir-se com seguranca com o minimo uso das maos
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() 3 Consegue transferir-se com seguranca, necessitando, de forma clara do apoio

das méos
() 2 Consegue transferir-se com a ajuda de indicacdes verbais e/ou supervisdo
() 1 Necessita de ajuda de uma pessoa

() 0 Necessita de duas pessoas para ajudar ou supervisionar de modo a transferir-se

com seguranca

6. Ficar em pé sem apoio e com os olhos fechados

Instrucdes: Por favor, feche os olhos e fique imovel durante 10 segundos. Se sentir

dificuldade ou precisar de apoio, diga

() 4 Consegue manter-se em pé com seguranca durante 10 segundos
() 3 Consegue manter-se em pé durante 10 segundos, com supervisao
() 2 Consegue manter-se em pé durante 3 segundos

() 1 Nao consegue manter os olhos fechados durante 3 segundos, mas mantém-se

em pé de forma estavel

() 0 Necessita de ajuda para evitar a queda

7. Manter-se em pé sem apoio e com 0S peés juntos

Instrucdes: Por favor, mantenha os pés juntos e permaneca em pé sem se apoiar. Se

sentir dificuldade ou precisar de apoio, diga

() 4 Consegue manter os pés juntos, de forma autbnoma e manter-se em pé, com

seguranca, durante 1 minuto

() 3 Consegue manter os pés juntos, de forma autbnoma e manter-se em pé durante

1 minuto, mas com supervisao
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() 2 Consegue manter os pés juntos, de forma autbnoma, mas ndo consegue mantera

posicdo durante 30 segundos

() 1 Necessita de ajuda para chegar a posicdo, mas consegue manter-se em pé, com

0S pés juntos, durante 15 segundos

() 0 Necessita de ajuda para chegar a posicdo mas ndao consegue manté-la durante

15 segundos

8. Inclinar-se para a frente com o brago estendido ao mesmo tempo que se

mantém de pé

Instrugcbes: Mantenha o braco estendido a 90 graus. Estique os dedos e tente alcancar
a maior distancia possivel. (O examinador coloca uma régua no final dos dedos
qgquando o braco esta a 90 graus. Os dedos ndo devem tocar a régua enquanto
executam a tarefa. A medida registada é a distancia que os dedos conseguem
alcancar enquanto o sujeito esta 70 na maxima inclinacéo possivel. Se possivel, pedir
ao sujeito que execute a tarefa com os dois bragos para evitar a rotacao do tronco.)

( ) 4 Consegue inclinar-se mais de 25cm para a frente, de forma confiante (10

polegada)

() 3 Consegue inclinar-se mais de 12 cm para a frente, com seguranca (5 polegadas)
() 2 Consegue inclinar-se mais de 5cm para a frente, com seguranca (2 polegadas)
() 1 Inclina-se para a frente mas necessita de superviséo

() O Perde o equilibrio durante as tentativas / necessita de apoio externo

9. Apanhar um objeto do chéo a partir da posigcdo de pé
Instru¢des: Apanhe o sapato/chinelo localizado a frente dos seus pés.
() 4 Consegue apanhar o chinelo, facilmente e com seguranca

() 3 Consegue apanhar o chinelo mas necessita de supervisdo
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() 2 Nao consegue apanhar o chinelo, mas chega a uma distancia de 2-5cm (1-2

polegadas) do chinelo e mantém o equilibrio de forma autébnoma
() 1 Nao consegue apanhar o chinelo e necessita supervisdo enquanto tenta

() 0 Nao consegue tentar / necessita de ajuda para evitar a perda de equilibrio ou

queda

10. Virar-se para olhar sobre os ombros direito e esquerdo enquanto esta de pé

Instrucdes: Vire-se e olhe para tras sobre o ombro esquerdo. Repetir para o lado
direito. O examinador pode pegar num objeto para o paciente olhar e colocé-lo atras
do sujeito para encoraja-lo a realizar a rotacao.

() 4 Olha para tras para ambos os lados e transfere bem o peso

() 3 Olha para tras por apenas um dos lados, revela menos capacidade de transferir

0 peso
() 2 Apenas vira para um dos lados, mas mantém o equilibrio
() 1 Necessita de supervisédo ao virar

() O Necessita de ajuda para evitar a perda de equilibrio ou queda

11. Dar uma volta de 360 graus

Instru¢des: Dé uma volta completa sobre si proprio. Pausa. Repetir na dire¢cdo oposta.

Se sentir dificuldade ou precisar de apoio, diga
() 4 Consegue dar uma volta de 360 graus com seguranca em 4 segundos ou menos

() 3 Consegue dar uma volta de 360 graus com seguranca apenas para um lado em

4 segundos ou menos
() 2 Consegue dar uma volta de 360 graus com segurancga mas lentamente

() 1 Necessita de supervisao ou de indicacdes verbais
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() O Necessita de ajuda enquanto da a volta

12. Colocar os pés alternados num degrau ou banco enquanto se mantém em

pé sem apoio

Instrucbes: Coloque cada pé alternadamente sobre o degrau/banco. Continuar até
cada pé ter tocado o degrau/banco 4 vezes. Se sentir dificuldade ou precisar de apoio,

diga

() 4 Consegue ficar em pé de forma autbnoma e com seguranca e completar 8 passos

em 20 segundos

() 3 Consegue ficar em pé de forma autdnoma e completar 8 degraus em mais de 20

segundos
() 2 Consegue completar 4 degraus sem ajuda mas com superviséao
() 1 Consegue completar mais de 2 degraus, mas necessita de alguma ajuda

() 0 Necessita de ajuda para evitar a queda / ndo consegue tentar

13. Ficar em pé sem apoio com um pé a frente do outro

Instrucbes: (DEMOSTRAR AO SUJEITO) Coloque um pé exatamente em frente do
outro. Se sentir que ndo consegue colocar o pé exatamente a frente, tente dar um
passo suficientemente largo para que o calcanhar do seu pé esteja a frente dos dedos
do seu outro pé. (Para obter 3 pontos, o comprimento da passada devera exceder o
comprimento do outro pé e a amplitude da postura do paciente devera aproximar-se

da sua passada normal). Se sentir dificuldade ou precisar de apoio, diga

() 4 Consegue colocar um pé exatamente a frente do outro de forma auténoma e

manter a posi¢céo durante 30 segundos

() 3 Consegue colocar um pé a frente do outro de forma autbnoma e manter a posi¢ao

durante 30 segundos



53

() 2 Consegue dar um pequeno passo, independentemente. e permanecer por 30

segundos
() 1 Necessita de ajuda para dar o passo, porém permanece por 15 segundos

() O Perde o equilibrio ao tentar dar um passo ou ficar de pé

14. Permanecer em pé sobre uma perna

Instrucdes: Fiqgue em pé sobre uma perna 0 maximo que vocé puder sem se segurar.

Se sentir dificuldade ou precisar de apoio, diga

() 4 Consegue levantar uma perna independentemente e permanecer por mais que

10 segundos

() 3 Consegue levantar uma perna independentemente e permanecer por 5-10

segundos

() 2 Consegue de levantar uma perna independentemente e permanecer por 3 ou 4

segundos

() 1 Tenta levantar uma perna, mas é incapaz de permanecer por 3 segundos, embora
permaneca em pé independentemente () O Incapaz de tentar, ou necessita de ajuda

para nao cair

() Score Total (Maximo = 56)



¢ B

Biblioteca

unifaema Jalio Bordignon
RELATORIO DE VERIFICAGAO DE PLAGIO

DISCENTE: Rosiliane Matias dos Santos
CURSO: Fisioterapia
DATA DE ANALISE: 29.09.2023

RESULTADO DA ANALISE

Estatisticas

Suspeitas na Intemet: 1,4%
Percentual do texto com expressdes localizadas na internet A

Suspeitas confirmadas: 1,4%
Confirmada existéncia dos trechos suspeitos nos enderecos encontrados A

Texto analisado: 91,32%
Percentual do texto efetivamente analisado (frases curtas, caracteres especiais, texto
quebrado ndo sé&o analisados).

Sucesso da analise: 100%
Percentual das pesquisas com sucesso, indica a qualidade da anélise, quanto maior,
melhor.
Analisado por Plagius - Detector de Plagio 2.8.5
sexta-feira, 29 de setembro de 2023 15:12

PARECER FINAL

Declaro para devidos fins, que o trabalho da discente ROSILIANE MATIAS DOS
SANTOS, n. de matricula 39964, do curso de Fisioterapia, foi aprovado na verificacao
de plagio, com porcentagem conferida em 1,4%. Devendo a aluna realizar as

corre¢des necessarias.

Dacuments assinade digitalmente

v.b HERTA MARIA DE ACUCENA DO NASCIMENTO St
g Data: 16/10/2023 16:11:17-0300
Verifique em https: fvalidar. iti gov hr

(assinado eletronicamente)

HERTA MARIA DE ACUCENA DO N. SOEIRO
Bibliotecaria CRB 1114/11
Biblioteca Central Julio Bordignon
Centro Universitario Faema — UNIFAEMA

54



