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RESUMO

Introducéo: A osteoartrite também conhecida como osteoartrose ou artrose, € uma
patologia crénica, degenerativa e progressiva que causa alteracdes articulares,
musculares, mecéanicas e bioldgicas especificas. Acomete principalmente as
articulacbes que recebem cargas excessivas e microtraumas repetitivos, sendo mais
frequente entre as articulagbes das méos, da coluna, do quadril e do joelho. A
incidéncia da osteoartrite, na articulacéo do joelho, acomete 6% dos individuos acima
de 30 anos, e em pessoas com mais de 60 anos, aumenta para 10%. A osteoartrite
de joelho, além de causar dor e limitacGes, pode se tornar incapacitante. Objetivos:
Pesquisar na literatura os tipos de recursos fisioterapéuticos utilizados no tratamento
da osteoartrite de joelho e identificar os beneficios que estes recursos podem
proporcionar aos pacientes. Metodologia: O presente estudo de revisao de literatura,
utilizou artigos cientificos das bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SciELO),
Physiotherapy Evidence Data base (PEDro) e PubMed, no periodo de 2015 a 2021.
Resultados e Discussdo: Os estudos pesquisados mostram que 0 uso da
eletroterapia, cinesioterapia, geoterapia, recursos terapéuticos manuais, e sobretudo
a hidroterapia, foram os recursos fisioterapéuticos mais utilizados no tratamento da
osteoartrite do joelho. Concluséo: Os recursos fisioterapéuticos utilizados de forma
isolada e/ou combinada, apresentaram beneficios na reducdo da dor, aumento da
funcionalidade, melhoras do equilibrio e da qualidade de vida, dos individuos com
osteoartrite de joelho.

Palavras-chave: Articulacéo do joelho. Artralgia. Fisioterapia. Osteoartrite.



ABSTRACT

Introduction: Osteoarthritis also known as osteoarthrosis or arthrosis is a chronic,
degenerative and progressive pathology that causes specific joint, muscular,
mechanical and biological changes. It mainly affects joints that receive excessive loads
and repetitive microtraumas, being more frequent between the joints of the hands,
spine, hip and knee. The incidence of osteoarthritis in the knee joint affects 6% of
individuals over 30 years of age, and in people over 60 years of age, increases to 10%.
Knee osteoatrthritis, in addition to causing pain and limitations, can become disabling.
Objective: Research in the literature the types of physiotherapeutic resources used in
the treatment of knee osteoarthritis and identify the benefits that these resources can
provide to patients. Method: The present literature review study used scientific articles
from the databases Latin American and Caribbean Literature on Health Sciences
(LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Physiotherapy Evidence Data
base (PEDro) and PubMed, from 2015 to 2021. Results and Discussion: The studies
researched show that the use of electrotherapy, kinesiotherapy, geotherapy, manual
therapeutic resources, and especially hydrotherapy, were the most used physical
therapy resources in the treatment of knee osteoarthritis. Conclusion: The physical
therapy resources used in isolation and/or combined showed benefits in reducing pain,
increasing functionality, improving balance and quality of life, of individuals with knee
osteoarthritis.

Keywords: Knee joint. Arthralgia. Physiotherapy. Osteoarthritis.
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1. INTRODUCAO

A osteoartrite também conhecida como osteoartrose ou artrose, € uma
patologia decorrente de uma degeneracdo crbnica que causa alteracdes articulares,
musculares, mecéanicas e biologicas especificas, como a diminui¢cdo da espessura da
cartilagem articular, onde ocorre sua destruicdo e um aumento significativo da
densidade éssea, formando ostedfitos?.

A osteoartrite acomete principalmente as articulacbes que recebem cargas
excessivas e microtraumas repetitivos, sendo mais frequente entre as articulagdes das
maos, da coluna, do quadril e do joelho?.

Sua causa pode ser primaria ou idiopatica se nao houver razdes especificas,
ou secundaria, onde envolve diversos fatores como 6sseos, metabdlicos, influéncia
genética, disturbios mecanicos e hormonais, que contribuem para etiologia da
osteoartrite34.

O quadro clinico da osteoartrite se caracteriza inicialmente por aparecimento
de dores, rigidez matinal e artralgia, sendo que, com seu avan¢o ocorre uma limitacao
de movimentos, deformidades désseas e limitacdo da funcdo articular, como perda
progressiva e reparagéo inadequada da cartilagem. Devido sua evolugéo ocorrer de
forma lenta, a principio seus sintomas séo discretos e diminuem com repouso®.

A osteoartrite € uma doenca heterogénea e mesmo com etiologia multifatorial,
ela esta bastante relacionada a idade, pois € um processo natural do envelhecimento
e tem sido um dos grandes motivos de incapacidade nos idosos, consequentemente
reduzindo sua qualidade de vida 7.

Ela afeta milhares de pessoas, tornando-se pouco comum antes dos 40 e mais
frequente aos 50 anos de idade, mas observa-se que sua preponderancia é de 85%
em sujeitos com mais de 75 anos, sendo muito mais notavel em mulheres®.

A incidéncia da osteoartrite na articulagéo do joelho se caracteriza em 6% dos
individuos acima de 30 anos, e em pessoas com mais de 60 anos aumenta para 10%,
sendo prevalente no sexo feminino durante o periodo da menopausa e com a
presenca de sobrepeso, devido as articulagcbes do joelho serem as principais no
recebimento de carga dos membros inferiores (MMII)®.

Ha uma grande relacdo entre obesidade e a osteoartrite de joelho, pois o

aumento no indice de massa corporal (IMC) gera compressdo nas articulagdes,
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alteracdes do alinhamento e outros fatores que estéo ligados ao desenvolvimento da
osteoartrite©.

Existem diversos tipos de tratamentos para osteoartrite de joelho e ele deve ser
individualizado para cada pessoa conforme a intensidade da dor e o estagio da
incapacidade fisica. Visando manejo da dor e a conservagdo da funcado articular,
assim, melhorando a qualidade de vida do paciente e o retardo da progressédo da

doencall.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Pesquisar na literatura, os recursos fisioterapéuticos utilizados no tratamento
da Osteoartrite de Joelho.

2.2 Objetivo Especifico

Identificar os beneficios que os recursos fisioterapéuticos podem proporcionar

aos pacientes com Osteoartrite de Joelho.



15

3. METODOLOGIA

O presente estudo de revisédo de literatura utilizou artigos cientificos retirados
das bases de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Physiotherapy Evidence
Data base (PEDro) e PubMed, no periodo de 2015 a 2021.

De acordo com os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), o presente
trabalho utilizou os seguintes termos da lingua Portuguesa: Articulagdo do joelho;
Artralgia; Especialidade de Fisioterapia; Osteoartrite.

Na lingua Inglesa foram utilizados os termos: Knee joint; arthralgia; Physical
Therapy Specialty; Osteoarthritis.

Como critérios de inclusdo, foram utilizados artigos relacionados ao tema,
conforme o DeCS.

Como critérios de exclusdo, ndo foram utilizados artigos que tratassem da
osteoartrite em outra articulacéo do corpo, que nao fosse o joelho. Também nao foram
utilizados artigos em outras linguas, além do portugués e Inglés e publicados antes
do ano de 2015.
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 Osteoartrite

A osteoartrite € uma doenca degenerativa e progressiva que se caracteriza pela
degradacdo da cartilagem articular e dos ligamentos, alteracdes 6sseas subcondrais,
formacao de ostedfitos, graus variaveis de inflamacéo e hipertrofia articular, que afeta

o movimento normal da articulacdo e pode resultar em dor 213, (Fig. 1).

Normal OA

Subchondral bone cyst

Va
Joint " D Thickened joint capsule
capsule — /
Articular —F——— AL Premature degeneration
cartilage of articular cartilage
Synovium —— Synovitis
Joint————
cavity _~+— Fibrillated cartilage
———— Bone of osteophyte
Bone (= e -~ ———— Cartilage cap
‘ 5 of osteophyte
N
D Altered bone turnover

An external file that holds a picture, illustration, etc.  radiograph)
Object name is nihms861612f2.jpg

Figura 1. llustra a articulagcdo Normal e com Osteoartrite (OA). Adaptada de Robinson
W et al. 20214,

A osteoartrite ocorre principalmente em articulagdes que tem a funcao de
descarga de peso e mecanica de sustentacédo, sendo mais frequente na articulagao
do joelho, dessa maneira tem sido a principal causa de incapacidade nos membros
inferiores*®.

Estudos epidemioldégicos mostram que a prevaléncia da osteoartrite esta
positivamente associada ao envelhecimento e ao sexo feminino, com 5,3 mulheres
afetadas para cada 3,6 homens. Sendo seu inicio comum em pessoas entre 40 e 50

anos de idadel6:17,
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As alteracbes hormonais que s&o provocadas pela menopausa e pos
menopausa, fatores mecénicos e metabdlicos podem ajudar a desencadear a

osteoartritel8,

4.2 Osteoartrite de Joelho (OAJ)

A osteoartrite de joelho, tem como principais fatores de risco a hereditariedade,
obesidade, fraturas e desvios angulares, e inicia, geralmente, no compartimento
medial e estéa ligada ao alinhamento dos membros?®,

O aumento do peso corporal gera uma maior presséao articular, colaborando na
degeneracdo da cartilagem, formacéo de ostedfitos e esclerose do osso subcondral,
portanto individuos obesos sdo mais propensos a desenvolver uma osteoartrite de
joelho 0.

Seus sintomas sdo dor, rigidez matinal, crepitacées dsseas, atrofia articular ou
hipotrofia muscular e limitacdo da amplitude de movimento, que pode gerar alteracdes
funcionais individuais. Com isso pode ocorrer restricdes na velocidade da marcha,
diminuicdo da funcdo proprioceptiva prejudicando também a capacidade dos
individuos em manter o equilibrio 2%

Com a progressado da osteoartrite de joelho, ocorre a diminuicdo de equilibrio
estatico e dindmico, propriocepcao e controle neuromuscular, devido a auséncia de
exercicios fisicos??

Segundo a Organiza¢cdo Mundial da Saude, a dor e incapacidade funcional
causada pela osteoartrite, pode resultar ndo somente na dificuldade de realizar
atividades diarias, mais também em problemas psicolégicos como sensacdo de

alienacéo, sensacéo de desamparo e depressdo?*

4.3 Recursos Fisioterapéuticos utilizados na OAJ

A osteoartrite € uma doenca que ndo tem cura e afeta o funcionamento diario
do individuo, diminuindo a qualidade de vida. Em vista disso, seu tratamento tem como
principal objetivo diminuir o quadro algico, restaurar a funcéo e retardar a progressao
da doencga?*

A fisioterapia é indispensavel para alcancgar bons resultados e para que sejam

feitas orientacdes individualizadas conforme a necessidade de cada paciente. Desta
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forma, existem diversos recursos fisioterapéuticos que podem ser utilizados na
osteoartrite de joelho, sendo eles individuais ou em conjunto?>

Existem varios estudos que mostram que a terapia laser de baixo nivel e o
ultrassom tem efeitos positivos no tratamento da OAJ. De maneira que os efeitos
anabdlicos na cartilagem, efeitos anti-inflamatérios, analgesia associada ao
relaxamento muscular e melhorias na microcirculacdo sdo gerados por meio destes?®

A cinesioterapia convencional pode ser uma intervencao benéfica no trofismo
muscular, na amplitude de movimento articular, na forca e na resisténcia muscular.
Também os exercicios terapéuticos podem trazer os mesmos beneficios, além da
diminuicdo da dor e melhora da funcéo fisica?”

A OAJ pode ser tratada de varias formas, desde a reabilitacédo, farmacoterapia
oral e intra-articular, tratamento cirirgico ou combinacdes destes?,

No estudo de Almeida et al.,?® 30 pacientes foram divididos em 2 grupos, sendo
que 15 pessoas foram submetidas a sessbes de cinesioterapia, onde realizaram
alongamentos passivos, mobilizacdes, exercicios isotbnicos e 10 minutos em bicicleta
ergométrica. O outro grupo de 15 utilizou eletrotermoterapia (TENS) no modo
acupuntura - T = 150us, F = 4 Hz e Ultrassom com frequéncia continua, intensidade
1 MHz dose 0,8 W / cm2 variando de 3 a 5 minutos, com o objetivo de avaliar os efeitos
dos dois protocolos de fisioterapia em mulheres idosas com osteoartrose de joelho.
Foram realizadas 36 sessdes, durante 12 semanas, com duracdo média de 30 a 40
minutos para ambos 0s grupos. Foi visto que ambas as modalidades terapéuticas
apresentaram beneficios na reducdo do nivel de dor e aumento da amplitude de
movimento. Porém, o grupo que realizou eletrotermoterpia ndo apresentou aumento
da ADM na flexdo do joelho esquerdo.

Kumpel et al.,*® ao estabelecerem um programa onde 26 pacientes foram
submetidos a 15 sessdes de hidrocinesioterapia, 2x por semana, 50 minutos cada,
gue foi composto por 4 fases, sendo elas: Fase 1- Alongamento ativo da musculatura
principal da coluna cervical, dos Membros Superiores e Membros Inferiores com
duracéo de 10 minutos. Fase 2- Aquecimento, como caminhada de frente, de costas
e lateral, em toda extensdo da piscina, com duracdo de 10 minutos. Fase 3-
Fortalecimento, com exercicios de cadeia cinética fechada, exercicios simulando
chute com extensao de quadril associados a flexdo de joelho e fortalecimento de
musculos abdominais e de MMSS, todos em 3 séries de 12 vezes. No inicio 0s

exercicios foram realizados sem carga externa, evoluindo com a utilizacdo de
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espaguetes e pesos aquaticos, com duragdo de 20 minutos. Fase 4- Relaxamento,
com uso de flutuadores, coletes cervicais e exercicios respiratérios, com duracdo de
10 minutos. Notou-se melhora significativa na capacidade de realizacdo das
atividades da vida diaria, reducdo do quadro algico e aumento da amplitude de
movimento nos joelhos acometidos.

Sousa Filho et al.,3! utilizaram um método de eletrotermoterapia por meio do
ultra-som terapéutico (US), associado ao 6leo de copaiba (CO), onde dividiram 90
pacientes em 3 grupos, sendo que no Grupo 1 (US) foi utilizado somente o ultrassom
no modo pulsado, com intensidade de 0,8 w / cm? e frequéncia do transdutor de 1
MHz, por 8 minutos seguido de massagem terapéutica, com 6leo mineral por 5
minutos no joelho. No Grupo 2 (US + CO) foi utilizado o ultrassom nos mesmos
parametros do grupo 1 seguida de massagem terapéutica onde substituiu o Oleo
mineral pelo dleo de copaiba (100%, 0,3mL) por 5 minutos no joelho. O Grupo 3 (CO)
foi tratado apenas com massoterapia por 5 minutos com 6leo de copaiba. Apés a
massagem 0s pacientes de todos os grupos foram submetidos a cinesioterapia livre-
ativa assistida, ativa-assistida e resistida, para complementar o tratamento por meio
de alongamento, fortalecimento e propriocepcdo muscular. A dor foi reduzida em
todos os grupos. O grupo US + CO apresentou maior reducdo da dor quando
comparado aos outros grupos. Em relacdo a ADM, o grupo US + CO apresentou
melhores resultados nos aumentos da flexdo e extensdo em comparacdo com 0S
demais grupos. A forca muscular aumentou nos grupos US e US + CO para flexao.
Em relacdo a extensdo, o grupo US apresentou melhores resultados no aumento da
ADM. Portanto é possivel observar que o ultrassom potencializa o efeito do 6leo de
copaiba proporcionando resultados positivos na melhora da dor, amplitude de
movimento e forca muscular.

Sardim et al.,?? relataram sobre os efeito da fotobiomodulacdo (FBM) associada
a exercicios na dor e na funcionalidade de pacientes com osteoartrose de joelho. Vinte
pacientes foram divididos em 2 grupos: O grupo-controle (GC), realizou um protocolo
de exercicio e aplicagdo de fotobiomodulag&o placebo. Para a aplicacao placebo foi
utilizado uma cobertura que ndo permitia ao participante saber a que grupo pertencia.
O grupo fotobiomodulacdo (GF), realizou o protocolo de exercicio que consistiu em
alongamentos passivos e fortalecimento dos muasculos de membros inferiores,
treinamento proprioceptivo e exercicios para o controle da marcha e aplicacdo ativa

da fotobiomodulac&o. Foram realizadas 2 vezes por semana durante 8 semanas por
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aproximadamente 1 hora cada sessdo, e os grupos foram avaliados pré e pos-
tratamento com os questionarios SF-36, Lequesne, Tinetti, e por meio da Escala
Visual Analdgica de dor (EVA). Ambos os grupos apresentaram melhoras ao longo do
tratamento, porém o GF obteve melhoras significativas para as avaliacbes da EVA ao
fim do tratamento. Entdo conclui-se que o uso da fotobiomodulacdo associada a
exercicios, apresentou resultados positivos na dor dos pacientes com OAJ, embora
nao tenha sido possivel observar diferencas significativas referente a funcionalidade.

Com o objetivo de reduzir a dor, aumentar o equilibrio e a forca em pacientes
com osteoatrose de joelho, Gondim et al.,33 dividiram 22 mulheres em 2 grupos, sendo
que grupo 1- realizou exercicios de equilibrio e forca estaticos e dindmicos para os
musculos extensores e flexores do joelho, associados a pompage do joelho. O grupo
2- recebeu aulas pedagdgicas e dinamicas em grupo, com esclarecimentos sobre
osteoartrite, efeitos da terapia com exercicios na qualidade de vida, beneficios da
pratica adequada das atividades, diretrizes para rampas e escadas, ergonomia do
trabalho doméstico e profissional, habitos de vida, e 0 mesmo programa de exercicio
do grupo 1. O grupo 1 apresentou reducdo da dor, aumento do equilibrio e da forca
muscular quando comparado ao grupo 2, porém esses resultados ndo foram
relevantes. A diferenca foi estatisticamente significante, para os niveis de oscilacdo
antero-posterior e oscilacdo global. Entende-se que o programa de exercicios
terapéuticos associado a pompage promoveu a reducao da queixa de dor, bem como
o aumento do equilibrio postural e da forca muscular em idosas com OA de joelho.
Entretanto, a melhora foi estatisticamente significante apenas para o resultado do
equilibrio postural.

Alfieri et al.,3* observaram os efeitos da cinesioterapia combinado com
geoterapia. A geoterapia € definida como o uso terapéutico de argilas, materiais
naturais da terra compostos por diferentes minerais. O intuito do estudo foi avaliar a
eficiéncia desse método na reducédo da dor. No estudo, 48 individuos foram separados
em 2 grupos, onde Grupo 1 utilizou exercicios de alongamento e fortalecimento dos
MMII, por 20 min, seguidos de circuito de caminhada por 10 min com obstaculos. O
Grupo 2 usou cataplasma de p6 de dolomita brasileira misturada com agua quente
nos joelhos por 25 min e em seguida realizaram 0os mesmos exercicios que o Grupo
1. Foram realizadas 15 sessbes 2x por semana. Ambas as intervengdes foram
eficazes na reducéo da dor, rigidez articular, incapacidade fisica e tolerancia a dor por

pressdo nos musculos vasto medial e vasto lateral. Porém, o Grupo 2 apresentou
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melhoras mais significativas quanto a dor (p=0.006) e tolerancia a dor por pressao
(p=0.05).

Quanto ao efeito da mobilizacdo com movimento ao tratamento sobre a
qualidade de vida e dor na osteoartrose de joelho, Bentes et al.,'® separaram 2 grupos
com 10 pessoas cada, que realizaram 10 sessfes, 3x por semana. O Grupo 1 realizou
fisioterapia convencional, sendo realizado a cinesioterapia com fortalecimento
muscular, exercicio de elevacdo da perna estendida (SLR), em cadeia cinética
fechada e semi agachamento, ambos com séries de 10x15. O Grupo 2 realizou o
mesmo programa de tratamento de fisioterapia convencional do Grupo 1, associada a
técnica de mobilizagdo com movimento, realizada em decubito dorsal, com
deslizamento lateral mais flexdo/extensao de joelho ativa pelo paciente, deslizamento
lateral com rotacdo interna da tibia mais flexdo/extensao de joelho ativa pelo paciente,
deslizamento lateral com rotacdo interna e posteriorizagdo da tibia mais
flexdo/extensao do joelho ativa pelo paciente. Posteriormente foram realizadas as
mesmas técnicas descritas em decubito dorsal e movimentos provocativos como,
agachamento, subindo e descendo escadas. Em ambos os grupos houve diminui¢cao
da dor e da incapacidade funcional.

(Figura 2).

Fig 2. Técnica de mobilizacdo com movimento. Fonte: Bentes et al.,2018 8

Yamada et al.,3® buscaram efeitos para diminuir a dor, aumentar a amplitude de
movimento, o equilibrio, a qualidade de vida e a capacidade funcional de pessoas com
OAJ, com 12 sessdes 3x por semana. Participaram 16 pessoas, que realizaram uma
avaliacdo antes e depois das sessodes de fisioterapia, constituida por: anamnese,

avaliacdo de dor, avaliacado de capacidade funcional, avaliacdo da qualidade de vida,
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avaliacdo da ADM e avaliacao de equilibrio. Em todas as sessdes foram realizados
aquecimento com uso de bicicleta ergométrica sem carga durante 10 minutos,
alongamento de isquiotibiais, exercicios de elevacdo da perna reta sem carga,
exercicios isométricos de adutores de quadril, de flexdo de joelho, de extensédo de
joelho e abdutores de quadril. Sendo que a partir da 72 sessdo, foram incluidos
exercicios especificos, de marcha e de equilibrio. Obtiveram melhoras na dor, na
amplitude de movimento, no equilibrio, na funcionalidade e na qualidade de vida de
pacientes com OAJ.

Gomiero et al.,?? utilizaram treinamento sensorial-motor (TSM) versus
treinamento de resisténcia (TR), onde 64 participantes foram divididos em 2 grupos,
em um programa de exercicios por 16 semanas 2x por semana. O Grupo TSM usou
bicicleta estacionaria por 10 min, exercicios de alongamentos do quadriceps,
isquiotibiais e triceps sural, 3X10 e caminhada em dire¢6es diferentes, com degraus,
prancha de equilibrio, diferentes superficies e mini trampolim. O Grupo TR realizou o
mesmo programa de aquecimento e alongamento do grupo TSM, exercicios de
fortalecimento do quadriceps e isquiotibiais e exercicios isométricos para quadriceps,
3X10. O TSM é uma alternativa plausivel para alcancar beneficios no controle da dor
e na contracdo isométrica voluntaria maxima. O TR apresentou pouco efeito no
equilibrio e médio na mobilidade. Ambos os grupos obtiveram a reducdo da dor
percebida e o aumento da mobilidade.

Para Dias et al.,*® o programa educacional forneceu informacdes sobre o
diagnéstico, prognastico, sintomas e cuidados basicos durante as atividades diarias,
no qual o grupo educacional combinado com a hidroterapia tiveram resultados
significantes para dor e funcédo. Grupo hidroterapia- Exercicios de aquecimento com
caminhada na agua em velocidade crescente e exercicio de alongamento para
membros inferiores (5min); exercicios de fortalecimento com cadeia cinética fechada
usando flutuadores, bem como tarefas multidirecionais de caminhada (30min).
Relaxamento: caminhada leve seguida por exercicios de respiracdo (5min). Grupo
controle- Pacientes assistiram palestra e receberam aconselhamento semanal por
telefone. O grupo de hidroterapia obteve melhores resultados para dor, fungéo e no
desempenho muscular para forca flexora e extensora do joelho, poténcia flexora do

joelho e resisténcia dos extensores do joelho.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo encontrou um total de 103 artigos, onde 21 foram excluidos
apos a leitura por se tratar de osteoartrose/osteoartrite de coluna, quadril e méo, 18
por ndo estarem escritos em inglés ou em portugués e 28 que foram publicados antes
de 2015. Assim, foram usados na presente revisao de literatura, 36 artigos, sendo que
10 avaliaram a utilizacdo dos recursos fisioterapéuticos no tratamento da OAJ,
conforme o quadro abaixo (Quadro 1).

Quadro 1. Recursos fisioterapéuticos utilizados no tratamento de osteoartrite de

joelho.
TITULO OBJETIVOS METODOLOGIA RESULTADOS
AUTOR/ ANO
Aplicacdo da Avaliar os efeitos de | Ensaio clinico, com Ambas a
cinesioterapia e dois protocolos de 30 pacientes modalidades
eletrotermoterapia fisioterapia em divididos em 2 terapéuticas
(TENS+US) no mulheres idosas com | grupos de 15 apresentaram
tratamento de idosos | osteoartrose de individuos. Grupo I: beneficios na
com osteoartrose de | joelho. realizou reducéo do nivel de
joelho. cinesioterapia. dor e aumento da
Almeida et al., Grupo lII: realizou Amplitude de
201629, Eletrotermoterapia Movimento (ADM),
(TENS +US). com excecao na
flexdo do joelho
esquerdo no grupo Il.
Impacto de um Avaliar os efeitos de | Estudo prospectivo, Houve melhora
programa um programa de com 26 pacientes significativa na
estruturado de hidrocinesioterapia submetidos a 15 capacidade de
hidrocinesioterapia sobre a capacidade sessdes de realizacéo das
em pacientes com de realizacdo de hidrocinesioterapia, atividades da vida
osteoartrite de atividades da vida 2x por semana, 50 diaria, reducéo do
joelho. diaria em pacientes minutos cada. quadro algico e
Kimpel et al., com osteoartrite. Composto por: aumento da
201620, Fase 1- amplitude de
Alongamentos. movimento nos
Fase 2- joelhos acometidos.
Aquecimentos.
Fase 3-
Fortalecimentos.
Fase 4-
Relaxamento.




Ultra-

som terapéutico
associado ao 6leo de
copaiba reduz a dor
e melhora a
amplitude de
movimento em
pacientes com
osteoartrite de
joelho.

Sousa Filho et al.,
201731,

Avaliar os efeitos do
ultrassom (US)
associado ao 6leo de
copaiba (CO) na
osteoartrite do joelho

Estudo randomizado,
90 pacientes
divididos em 3
grupos de 30
pessoas. Grupo 1
(US) foi utilizado
somente 0
ultrassom. Grupo 2
(US + CO) ultrassom
seguida de
massagem
terapéutica com 6leo
de copaiba. Grupo 3
(CO) foram tratados
apenas com
massoterapia.

O ultrassom
potencializa o efeito
do éleo de copaiba,
de forma que o
grupo que recebeu
ultra-som combinado
com Oleo de copaiba
obteve resultados
mais positivos na
reducéo da dor,
maior amplitude de
movimento em flex&o
e extensdo e
aumento de forga
muscular para flexao
comparados aos
outros grupos.

Efeito da
fotobiomodulagéo
associada a
exercicios na dor e
na funcionalidade de
pacientes com
osteoartrite de joelho
Sardim et al.,
202032,

Avaliar o efeito da
fotobiomodulagéo
(FBM) associada a
exercicios na dor e
na funcionalidade de
pacientes com
osteoartrite de
joelho.

Estudo longitudinal,
com 20 pacientes
divididos em 2
grupos: Grupo-
Controle (GC),
realizou exercicios e
aplicacdo de
fotobiomodulagéo
placebo.

Grupo
Fotobiomodulagéo
(GF), realizou
exercicios e
aplicacdo ativa da
fotobiomodulagéo.

O GF obteve
melhoras
significantes na dor,
porém néo foi
possivel observar
diferencas
significativas
referente a
funcionalidade.
Considerando os
dados sobre a dor
neste estudo, foi
observado que a
FBM apresentou
resultados positivos.

Efeitos de um
programa de
exercicios
terapéuticos
associado a técnica
de pompage na dor,
equilibrio e forca em
idosas com
osteoartrite de
joelho.

Gondim et al.,
201738,

Investigar os efeitos
de um programa de
exercicios
terapéuticos
associado a
pompage na dor,
equilibrio e forca
muscular em idosas
com osteoartrite de
joelho.

Ensaio clinico
randomizado, 22
mulheres divididas
em 2 grupos de 11
participantes: Grupo
1, exercicios de
fortalecimento e
equilibrio associados
a pompage de
joelhos. Grupo 2,
Palestras
Educativas.

Os resultados entre
0S 2 grupos nao
foram relevantes,
mas o programa de
exercicios
terapéuticos
associado a
pompage promoveu
a reducdo da queixa
de dor, o aumento do
equilibrio postural e
da forgca muscular
em idosas com OA
de joelho.

A geoterapia
combinada com a
cinesioterapia é
eficiente na reducéo
da dor em pacientes
com osteoartrite.
Alfieri et al.,

202034,

Comparar a dor,
rigidez articular e
incapacidade de
pacientes
submetidos a
cinesioterapia ou
geoterapia
combinada com
cinesioterapia.

Estudo prospectivo
randomizado clinico,
com 48 individuos,
divididos em 2
grupos. Grupo 1
Cinesioterapia.
Grupo 2 Cataplasma
quente de dolomita
brasileira nos
joelhos, seguido dos
mesmos exercicios
do Grupo 1.

O grupo que realizou
a combinacédo da
cinesioterapia,
somada a geoterapia
apresentou uma
reducdo mais
acentuada da dor.
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Efeitos da
mobilizacdo com
movimento em
associacdo ao
tratamento
fisioterapéutico sobre
a qualidade de vida e
dor na osteoartrose

Avaliar a eficacia do
tratamento
fisioterapéutico
associado com a
técnica de
mobilizacdo com
movimento, na
melhora da

Estudo
intervencional
analitico, com
abordagem
longitudinal e carater
quantitativo. Com 20
pacientes do género
feminino, dividido em

Em ambos os grupos
houve diminui¢édo da
dor e da
incapacidade
funcional. Conclui-se
gue a mobilizacéo
com movimento
promove melhoras

de joelho. gualidade de vida e 2 grupos. Grupo 1- significativas no
Bentes et al., reducéo do quadro Fisioterapia quadro algico e na
20188, algico em pacientes | Convencional. qualidade de vida.
com osteoartrose de | Grupo 2- Fisioterapia
joelho. Convencional
associada a técnica
de mobilizacdo com
movimentos.
Efeitos dos Avaliar o efeito da Ensaio clinico, 16 A associagéo de

exercicios de
fortalecimento, de
marcha e equilibrio
no tratamento de
osteoartrite de
joelho.

Yamada et al.,
201835,

associacao de
exercicios de
fortalecimento,
exercicios de marcha
e de equilibrio sobre
a dor, a amplitude de
movimento, o
equilibrio, a
qualidade de vida e a
capacidade funcional
de pessoas com
OAJ.

participantes e 12
sessfes. Todos 0s
pacientes realizaram
uma avaliacéo antes
e depois das
sessbes de
exercicios
terapéuticos
padronizados de
fortalecimento, de
marcha e de
equilibrio.

exercicios de
fortalecimento
muscular, de marcha
e de equilibrio
melhoraram a dor, a
amplitude de
movimento, o
equilibrio, a
funcionalidade e a
qualidade de vida de
pacientes com OAJ.

Treinamento
sensorial-motor
(TSM) versus
treinamento de
resisténcia (TR)
entre pacientes com
osteoartrite do
joelho.

Gomiero et al.,
201722,

Comparar a eficicia
do treinamento
sensorial-motor
Versus treinamento
de resisténcia para
aliviar a dor e
melhorar a funcdo na
OAJ.

Ensaio controlado
randomizado, 64
participantes,
dividido em 2 grupos,
por 16 semanas.
Grupo TSM-
Aquecimento em
bicicleta
estacionaria,
exercicios de
alongamentos e
caminhada.

Grupo TR- O mesmo
programa de
exercicios do grupo
TSM, exercicios de
fortalecimento e
exercicios
isométricos.

Ambos 0s grupos
obtiveram a reducéo
da dor percebida e o
aumento da
mobilidade.
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Hidroterapia melhora
dor e funcdo em
mulheres mais
velhas com
osteoartrite do
joelho.

Dias et al.,

2017836,

Avaliar o impacto da
hidroterapia na dor,
funcéo e
desempenho
muscular em
mulheres com
osteoartrite de
joelho.

Ensaio controlado
randomizado,73
mulheres, dividido
em 2 grupos, por 6
semanas. Grupo
hidroterapia-
Exercicios de
aquecimento, de
alongamento, de
fortalecimento, bem

O grupo de
hidroterapia obteve
melhoras resultados
para dor, funcdo e no
desempenho
muscular para forga
flexora e extensora
do joelho, poténcia
flexora do joelho e
resisténcia dos
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como tarefas
multidirecionais de
caminhada e
relaxamento. Grupo
controle- Pacientes
assistiram palestra e
receberam
aconselhamento
semanal por
telefone.

extensores do joelho.

Nas intervencbes estudadas, foi possivel observar que o uso de recursos
fisioterapéuticos como: eletroterapia, cinesioterapia, exercicios fisioterapéuticos e
hidroterapia, foram capazes de apresentar beneficios no tratamento da osteoartrite do
joelho.

Gomiero et al.,??> comparou a eficacia do treinamento sensorial-motor versus
treinamento de resisténcia, onde obtiveram a reducdo da dor e o aumento da
mobilidade, com ambos os recursos.

Bentes et al.,’® alcangou diminuicdo da dor e da incapacidade funcional por
meio da mobilizagdo com movimento. Sardim et al.,3? também obtiveram melhora da
dor e funcionalidade, com o uso da fotobiomodulagédo (FBM) associada a exercicios.
Porém, vale ressaltar os beneficios da aplicacdo da FBM, pois apenas neste grupo,
ocorreu diminuicao significante da dor.

Para Yamada et al.,®® a associacéo de exercicios de fortalecimento, exercicios
de marcha e de equilibrio melhoraram a dor, a amplitude de movimento, o equilibrio,
a funcionalidade e a qualidade de vida de pacientes com OAJ.

Segundo o estudo de Almeida et al.,?° tanto a cinesioterapia como eletroterapia
(TENS+US) trouxeram beneficios na reducéo da dor e aumento da amplitude de
movimento.

Também com o uso da eletroterapia, vale destacar o recurso do ultrassom

terapéutico associado ao 6leo de copaiba utilizado por Sousa Filho et al.,?.. Os
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resultados apresentaram reducao da dor, melhora da amplitude de movimento em
flexdo e extensao, e na forga muscular para flexdo do joelho.

O cataplasma de dolomita, combinado com a cinesioterapia foi utilizado no
estudo de Alfieri et al.,3 que obtiveram melhores beneficios na reducédo da dor, na
rigidez articular, na incapacidade fisica e tolerancia a dor por pressdo nos musculos
vasto medial e vasto lateral, quando comparados a cinesioterapia de forma isolada.

Os efeitos de um programa de exercicios terapéuticos associado a pompage
utilizados por Gondim et al.,3 que resultou na reducdo da queixa de dor, bem como
no aumento do equilibrio postural e da forgca muscular em idosas com OA de joelho.

Vale destacar os beneficios da hidroterapia, encontrados no presente estudo.
Kumpel et al.,2° observaram que a hidrocinesioterapia traz resultados significativos
guanto a capacidade de realizacdo das atividades da vida diaria, reducdo do quadro
algico e aumento da amplitude de movimento nos joelhos acometidos. Também Dias
et al.,®® observaram os beneficios da hidroterapia, onde obtiveram melhoras da dor,
funcdo e no desempenho muscular para forca flexora e extensora do joelho, poténcia
flexora do joelho e resisténcia dos extensores do joelho. Sendo assim, foi possivel
observar que os recursos fisioterapéuticos utilizados no presente estudo trouxeram
beneficios para os pacientes com OA de Joelho, como a diminui¢cdo do quadro algico,
o0 aumento da amplitude de movimento e da for¢ca muscular, da funcionalidade e do

equilibrio.
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5. CONCLUSAO

De acordo com os resultados do presente estudo foi possivel identificar que os
recursos fisioterapéuticos mais utilizados na OAJ, foram: Tens, Ultrassom,
Fotobiomodulacéo, Hidroterapia, Geoterapia, Terapia Manual e Cinesioterapia.

Tais recursos, utilizados de forma isolada e/ou combinada, apresentaram
beneficios na reducdo da dor, no aumento da funcionalidade, da amplitude de
movimento, aumento da forca muscular, bem como, melhoras no equilibrio e na

qualidade de vida de individuos com OAJ.
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