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RESUMO

Introducédo: A osteoartrose (OA), comumente conhecida como artrose, estd em
guarto lugar nalista das patologias articulares que mais reduzem a qualidade de vida,
sendouma das mais frequentes causasde incapacidade funcional, principalmente em
mulheres idosas, mais frequentemente na articulacdo de joelho. Objetivos: Estudar a
eficacia da Cinesioterapia no tratamento de pacientes acometidos pela gonartrose.
Metodologia: Foi conduzida uma revisao integrativa de literatura, onde foram
realizadas pesquisas através do metodo PICO, com as seguintes substituicdes: (P):
paciente com gonartrose, (I): cinesioterapia, (C): outras técnicas, (O): melhora no
quadro algico e funcional dos pacientes, sendo utilizadas as bases de dados
eletrdbnicos Pubmed, Biblioteca Virtualem Saude (BVS), Sciencedirect, Scielo, Scopus
e PEDro. Resultados: Foram selecionados 6 artigos para o estudo, sendo dois
ensaios clinicos prospectivos, um estudo comparativo, um ensaio clinico
randomizado, um estudo experimental e exploratdrio do tipo original e um estudo
prospectivo intervencionista. Concluséo: A atuagdo da cinesioterapiano tratamento
da OA pode evitar danos maiores ao quadro funcional dos individuos acometidos,

reduzindo a proporcéo de incapacidade e ampliando suaindependéncia.

Palavras-chave: osteoartrite, gonartrose, cinesioterapia



ABSTRACT

Introduction: Osteoarthritis (OA), commonly known as arthrosis, is fourth on the list
of joint pathologies that most reduce quality of life, being one of the most frequent
causes of functional disability, especially in elderly women, more often in knee joint.
Purpose: To study the effectiveness of Kinesiotherapy in the treatment of patients
affected by gonarthrosis. Methods: An integrative literature review was conducted,
where research was carried out using the PICO method, with the following
replacements: (P): patientwith gonarthrosis, (1): kinesiotherapy, (C): Other techniques,
(O): improvement in the pain and function of patients, using the electronic databases
Pubmed, Virtual Health Library (VHL), Sciencedirect, Scielo, Scopus and PEDro.
Results: Six articles were selected for the study, two prospective clinical trials, a
comparative study, a randomized clinicaltrial, an original experimental and exploratory
study and a prospective interventional study. Conclusion: The role of kinesiotherapy
in the treatment of OA is capable of prevent further damage to the functional status of

affected people, reducing disabilities proportion and increasing theirindependence.

Keywords: osteoarthritis, gonarthrosis, kinesiotherapy
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1. INTRODUCAO

O processo de envelhecimento humano € natural, evolutivo e irreversivel, e
durante os ultimos anos, tornou-se um processo mais rapido, e até 2050, segundo os
estudos de Nasri (2008), os idosos fardo parte de um namero de 19% dos brasileiros,
encaminhando, de acordo com suas pesquisas, a piramide populacional do pais a
alteracbes significativas, tendo prevaléncia do sexo feminino, sendo
aproximadamente, em numeros, 76 homens para cada 100 mulheres.

As alteracdes decorrentes desse processo natural sdo tanto intrinsecas, do
préprio organismo, quanto extrinsecas, derivadas dos habitos de vida frequentes e de
processos extrinsecos (FERREIRA,2011), que resultam na dependénciadoindividuo
devido a diminuic&do de funcionalidade emvarios aspectos. Segundo Pinheiro, Barrena
e Macedo (2019), sdo afetados todos os sistemas: cardiovascular, articular,
respiratorio, nervoso, muscular, esquelético.

No sistema articular, conforme afirmado por Krasnokutsky et al. (2008, p. 1),
“Fatores de risco, como idade, sexo, trauma, uso excessivo, genética e a obesidade,
cada um contribui para iniciar o processo de lesdo em diferentes componentes da
articulagao.” As alteragdes incluem o desgaste dos componentesda articulagdo, como
o liquido e membrana sinoviais e principalmente a cartilagem, que a envolvem
oferecendo protecdo e lubrificacdo, permitindo melhor funcionalidade, equilibrio e
flexibilidade, assim como os ossos envolvidos (KRASNOKUTSKY etal., 2008).

A osteoartrite ou osteoartrose (OA), comumente conhecida como artrose, esta
em quarto lugar na lista das patologias articulares que mais reduzem a qualidade de
vida, sendo uma das mais frequentes causas de incapacidade funcional,
principalmente em mulheres idosas, mais frequentemente na articulagao de joelho

(CAMANHO; IMAMURA; ARENDT-NIELSEN, 2011). Segundo Pinheiro, Barrena e
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Macedo (2019), as articulacdes mais acometidas pela OA séo a do joelho, punho,
quadril, cotovelos e coluna, sendo a de joelho denominada gonartrose.

Segundo Dadalto, Souzae Silva (2013), a OA néo possui meio de cura, mas
sim de prevencéo e de tratamento, por meios farmacoldgicos e nao farmacolégicos, a
fim de aliviar sintomas, retardar a progressao da doenca e alcancar melhor qualidade
de vida para o paciente em suas atividades diarias.

O tratamento deve ser multidisciplinar, contando tanto com o ambiente e
colaboracdo familiares quanto profissionais. A Fisioterapia pode atuar com
alongamento e fortalecimento, além de atuar também contra a dor e na melhora
postural, sendo o fortalecimento muscular, como mencionado por Dadalto, Souza e
Silva (2013, p. 778): “indicado como tratamento da OA no Consenso Brasileiro para o
Tratamento da Osteoartrite e pela Osteoathritis Research Society International
(OARSI)”.

O tratamento para melhora do quadro algico e melhor qualidade de vida para o
paciente se da por meio cirargico, medicamentoso e ndo medicamentoso ou
conservador, onde é indicada a fisioterapia, além de possuir meios de prevencao
(REZENDE; CAMPOS; PAILO, 2013). Como técnicas por meio da fisioterapia, podem
ser aplicadas a cinesioterapia, eletroterapia, hidroterapia, Medicina Tradicional
Chinesa com a acupuntura ou a auriculoterapia, que possuem resultados
comprovados para melhora da dor na OA (REZENDE; CAMPOS; PAILO, 2013), entre
outros. Também conforme citado por Rezende, Campos e Pailo (2013): “O uso de
bengalas e andadores também é recomendado para OA sintomatica dos joelhos,
promovendo melhora da dor e menor gasto de energia”.

Diante disso, o propésito da presente pesquisa foi investigar a aplicabilidade

dos metodos usados pela Fisioterapia, tendo como foco a cinesioterapia,
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apresentando suas vantagens para o tratamento e melhora da qualidade de vida de

pacientes com Gonartrose.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

o Estudar a eficicia da Cinesioterapia no tratamento de pacientes acometidos

pela gonartrose.

2.2. Objetivos Especificos

o Identificar como a cinesioterapia pode auxiliar na reducao do quadro algico e

melhora da funcionalidade nestes pacientes.

o Apresentar os beneficios e efeitos obtidos pelo tratamento por meio da

cinesioterapia para a melhora da qualidade de vida nestes pacientes.
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3. FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1. Joelho

A articulacdodo joelho é a mais complexa do corpo humano e suaclassificacao
é sinovial (apresenta liquido sinovial para lubrificacdo da articulacéo, envolvido por
uma capsula articular) do tipo ginglimo, que atua como “dobradic¢a”, realizando
movimentos de flexdo e extensdo, porém também leves movimentos de rotagcao
medial e lateral (MARTINI; TIMMONS; TALLITSCH, 2009). Sua anatomiaproporciona
que ele suporte parte do peso corporal, porém com limitacdes, proporcionando
também melhor amplitude de movimento do que outras articulacbes (MARTINI;
TIMMONS; TALLITSCH, 2009).

Os ossos que compdem essa articulacéo e por elaligados séao a patela, o fémur
(extremidade distal) e a tibia (extremidade proximal), estruturando também duas
diferentes articulacdes (tibiofemoral e femoropatelar) e tendo como ligamentos o
patelar, cruzado anterior (LCA), cruzado posterior (LCP), colateral fibular, colateral
tibial (MARTINI; TIMMONS; TALLITSCH, 2009). Os ligamentos séo as estruturas que
reforcam e fixam outro componente, a capsula articular (membrana fibrosa),
impedindo também o deslocamento exagerado dos 0ssos (JUNIOR, 2020). Também
sdo identificados meniscos (lateral e medial), responsaveis por amortecer 0 peso
sustentadopor ela, além de corpos adiposos que auxiliamnadiminuicao do atrito entre
0S 0SS0s, assim como as bolsas sinoviais (MARTINI; TIMMONS; TALLITSCH, 2009).

Os musculos anteriores que auxiliam nos movimentos realizados pelo joelho e
gue devem receber atencdo especial no tratamento por meio da cinesioterapia na
gonartrose devido ao seu enfraquecimento, formam um grupo muscular denominado
quadriceps femoral, composto pelos mm. reto femoral, vasto lateral, vasto medial e

vasto intermédio (JUNIOR, 2020).
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3.2. Osteoartrite

3.2.1. Fisiopatologia e Sintomas

A OA é a mais comum patologia articular cronica, identificada por alteracdo na
estrutura articular, além de inflamacdo, relacionada a dor e diminuicdo de
funcionalidade (ARDEN et al.,, 2021). Pode ser classificada como primaria e
secundaria (MOROUCO; FERNANDES; ROCHA, 2019). A primaria ndo possui
etiologia conhecida ou aparente, ja a segunda é ocasionada por traumas ou lesdes
anteriores, além de fatores ergondmicos, derivados de repeticdo de movimentos
(MOROUCO; FERNANDES; ROCHA, 2019).

Morouco, Fernandes e Rocha (2019) citam em seu estudo que, segundo a
OMS, as patologias onde a cartilagem € o principal componente acometido s&o
apontadas como um grande desafio de saude, salientando que a OA tem uma
evolucédo mais rapida, acometendo mais de 50% da populagcédo adulta com menos de
65 anos, além da populacéoidosa, tendo a obesidade como principal fator de risco.

No mesmo estudo, Morouc¢o, Fernandes e Rocha (2019, p. 2), ainda enfatizam que:

“(v) OA de joelho é a 112 causa principal de deficiéncia e mostra uma
tendéncia de crescimento;

(vi) Pessoas com OA tem um risco 16% maior de desenvolver doencas
cardiovasculares em comparagao com aqueles sem.”

A cartilagem é o primeiro componente a ser comprometido na articulacao pela
OA, porém, devido ao fato de n&do possuir terminacdes nervosas, ndo é apontado
como causador da dor (JOSE, 2013). Além de aneural, também é avascular e possui,
portanto, pouquissima capacidade de autorregeneracdo, sendo assim um tecido
conjuntivo complexo, que possibilita suporte de peso e flexibilidade (MOROUCO;
FERNANDES; ROCHA, 2019).

A respeito das possiveis causas de dor nos pacientes acometidos pela OA,

Camanho, Imamura e Arendt-Nielsen (2011, p. 15) referem que: “estao relacionadas



17

ao aumento da presséao intradssea devido a congestéo vasculardo 0sso subcondral,
crescimento de osteofitos, sinovite e inflamacéo, fibrose capsular, contratura e
fragueza muscular.”. Sendo assim, a inflamacéo e o desgaste causado na cartilagem
articular, na sindvia e 0ssos proximos, acabam também gerando atrito entre os
mesmos, possivelmente ocasionando em dor, além da perda de funcionalidade
(CAMANHO; IMAMURA; ARENDT-NIELSEN, 2011).

Os componentes articulares que sdo bem inervados e apontados como
principais fontes dos estimulos dolorosos, segundo José (2013), sdo o periosteo
(membrana exterior de tecido dos 0ss0s), 0 0sso subcondral sobrecarregado, a
capsula articular e a membrana sinovial. O osso subcondral, ainda de acordo com
José (2013), é denominado o osso localizado logo abaixo da cartilagem articular,
sendo um dos responsaveis pelo amortecimento do peso descarregado sobre a
articulacéao.

Com relagéo aos sintomas acarretados, Mascarin et al. (2012, p. 1) citam que:

“Os principais sintomas clinicos relatados por pacientes com OA de joelho
incluem dor, rigidez articular, crepitacdo, edema articular, deformidades
articulares, instabilidade articular, diminuicdo da amplitude de movimento
(ADM), limitagao da atividade fisica e fraqueza muscular.”

As articulacbes mais comprometidas séo a do joelho, punho, quadril, cotovelo
e coluna, sendo relatado pelos pacientes um quadro algico acompanhado, além dos
sintomas ja citados, de restricdo na realizacao de suas atividades diarias, fadiga sem
muito esforco, alteracbes no equilibrio e marcha, além de alteracdes psicoldgicas
(BENNELL; DOBSON; HINMAN, 2014).

Devido a estes sintomas, o paciente tende a néo utilizar com frequéncia o
membro acometido, ocasionando no avan¢o da patologia, incluindo atrofia e fraqueza

muscular e funcional, além do aumento do quadro algico, limitando ainda mais a
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capacidade fisica e consequentemente a qualidade de vida do paciente (FOCHT,

2012).

3.2.2. Fatores derisco

Como fatores de risco mais comuns, é possivel citar, de acordo com Morouco,
Fernandes e Rocha (2019, p. 2): “sobrepeso ou obesidade, histéria de leséo articular
ou cirurgia, predisposicdo genética e envelhecimento”’, além de sedentarismo e
deficiéncia nutricional.

A obesidade é um dos fatores que mais podem agravar o quadro algico da OA,
embora a origem patoldgica seja multifatorial, sendo necessario além da atividade
fisica para perda de peso, um acompanhamento nutricional, considerando que a
melhora ndo s6 da dor, mas também da qualidade de vida, € muito mais significativa
combinando as duas condutas do que as isolando (FOCHT, 2012). Os pacientes
sedentarios, assim como 0s obesos, também devem se empenhar em adequar e
conciliara alimentacgéo e a atividade fisica, com o intuito de aumentar as chances de
melhorar a qualidade de vida desses pacientes e os beneficios do tratamento
(FOCTH, 2012).

Tanto para pacientes sedentarios quanto para obesos, Focht (2012) menciona
que deve haver incentivo proveniente dos profissionais, visando o controle do préprio
paciente em seu ritmo, detendo o incomodo excessivo, tendo momentos de descanso
a sinaisde fadigaou dor, evoluindoaintensidade e/ou duracao dos exercicios quando

possivel.

3.3. Tratamento

3.3.1. Diagnéstico
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Para as manifestacdes radiograficas, assim como clinicas, José (2013, p. 48)

cita que:

“Os critérios clinicos e radiograficos do ACR para a classificagdo da OA do
joelho apresentam sensibilidade de 91% e especificidade de 86% e incluem
dor no joelho, osteéfitos em radiografias do joelho e pelo menos uma das
seguintes caracteristicas: idade superior a 50 anos, rigidez que dura menos
de 30 minutos e crepitacdo.”

Segundo as pesquisas de Mascarin etal. (2012, p. 1): “Aproximadamente 85%
da populacéo proxima aos 65 anos apresenta evidéncias radiograficas de OA”. Além
dos exames de imagem, sdo identificados sintomas clinicos, onde os dois tipos de
diagnostico podem aparecer em conjunto ou néao, sendo considerado que alguns
pacientes apresentam achados radiolégicos, porém sem achados clinicos, ou
apresentam manifestacdes clinicas significativas e poucos achados radiolégicos
(JOSE, 2013). Devido a este fato, sdo comumente identificados diagnosticos e
aplicadas condutas na gonartrose assintomatica (JOSE, 2013).

As orientacdes a respeito do tratamento para a OA se concentram em local
acometido e gravidade da leséo, assim como as condutas se concentram em cirurgia,
medicamentos e fisioterapia, além de incentivos e educacéo para prevencao e perda

de peso como recomendagdes basicas (ARDEN et al., 2021).

3.3.2. Cirdrgico

Uma das alternativas cirdrgicas é a Artroplastia, dependendo do grau de
deformidade e do quadro algico do paciente, sendo de grande importancia a
reabilitacdo fisioterapéutica pos-cirargica (IOSHITAKE et al., 2016). Pode ser
distinguida entre total (ATJ), onde os trés segmentos sdo substituidos (femorotibial
lateral e medial e femoropatelar), e parcial, onde é substituido apenas um dos

segmentos (IOSHITAKE et al., 2016).
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A respeito da indicacdo da técnica cirargica, € relatado por loshitake et al.

(2016, p 11) que:

“A técnica tem indicacdo em pacientes com dorintensa e comprometimento
das habilidades funcionais, destruicdo das superficies articulares do joelho,
instabilidade e diminuicdo de amplitude de movimento e vem ajudando no
tratamento da osteoartrose e da artrite reumatoide.”

A partir dessas indicacfes, a técnica € capaz de melhorar o quadro algico, a
rigidez articular e a funcionalidade do paciente, além de aprimorar a qualidade de vida
do mesmo (IOSHITAKE et al., 2016).

No mesmo estudo de loshitake et al. (2016, p. 11), a fisioterapia € apontada
como: “De fundamental importancia para a reabilitacdo do pos-cirurgico da ATJ,

principalmente por meio de exercicios passivos, ativos assistidos e ativos.”.

3.3.3. Farmacoldgico

Embora nao exista cura para a OA, ela pode ser controlada por meio do
tratamento farmacol6gico, onde € possivel modificar o avanco das alteracbes
articulares degenerativas, chegando a diminuir os sintomas e evitando cirurgias
(REZENDE; GOBBI, 2009). Entretanto, apesar disso, € fundamental frisar que estes
métodos apenas devem ser utilizados associados a terapia conservadora, e néo
isoladamente (REZENDE; GOBBI, 2009).

Para tratamento inicial,a Osteoarthritis Research Society International (OARSI)
e a European Society for Clinical and Economic Aspects of Osteoporosis,
Osteoarthritis and Musculoskeletal Diseases (ESCEOQO) referenciam anti-inflamatorios
ndo esterdides (AINEs), assim como inje¢fes intra-articulares e AINEs orais para
melhora de quadro algico crénico (ARDEN et al., 2021). A curto prazo, paracetamol,
glucosamina e sulfato de condroitina sdo indicados pela ESCEO, porém

contraindicados pela OARSI (ARDEN etal., 2021).
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De acordo com os estudos de Rezende e Gobbi (2009, p. 14) a respeito do

tratamento farmacoldgico da OA, é referido que:

“O uso de medicamentos é complementar as medidas de emagrecimento,
ganho de forga, de propriocepcdo, de flexibilidade e de amplitude de
movimento. Entre os medicamentos disponiveis para o tratamento da OA ha
0s que sado essencialmente analgésicos e que nao interferem no curso da
doenca; bem como os anti-inflamatérios, controversos por seus efeitos
colaterais e pelo seu papel na OA, porém, com propriedades analgésicas e
anti-inflamatérias indiscutiveis; e, por fim, as drogas modificadoras de
estrutura, que retardam a evolugdo da OA.”

Esses medicamentos sao utilizados tanto de forma oral e topica quanto
injetaveis, tendo o acido hialurdnico, por exemplo, um poder de alteracao da estrutura

cartilaginosa (REZENDE; GOBBI, 2009).

3.3.4. Nao Farmacolégico ou Conservador
A respeito da reabilitacdo pds-cirurgica, onde se faz imprescindivel a presenca

da fisioterapia, loshitake et al. (2016) relatam:

De imediato, faz-se necessério prevenir eventos trombdticos nos membros
inferiores, com exercicios de bombeamento de tornozelo, ganhar extensédo
da articulag&o do joelho, minimizar o quanto antes o edema, com a crioterapia
e a eletroterapia, recuperar a amplitude de movimento completa em todas as
movimentac¢des do joelho e retornar aforgae o trofismo musculardo membro.
Nota-se que a auséncia de um tratamento reabilitativo contribui

negativamente para o grau de fungéo da articulagdo do joelho.”

Apesar desses beneficios, considerando que a alternativa cirirgica pode trazer
riscos, a dependerdo seu nivel, é fundamental que existaum tratamento pos-cirargico
multidisciplinar, contando especialmente com a contribuic&o do fisioterapeuta, com o
propésito de reducdo desses riscos (IOSHITAKE et al., 2016). Além disso, esses
métodos tem a finalidade de auxiliar o paciente a retomar suas atividades de vida
diaria, suas atividades sociais e familiares o quanto antes e sem sequelas

(IOSHITAKE et al., 2016).
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A fisioterapia, tanto em casos de menor gravidade quanto em casos cirdrgicos,
tem um papel essencial na redu¢éo de edema e dor, restauragéo da funcionalidade,
aumento de forca musculare ADM (IOSHITAKE et al., 2016).

A ESCEO e a OARSI defendem o tratamento conservador para OA através de
revisbes e recomendacdes atualizadas em suas diretrizes, a fim de orientar os
profissionais nos tratamentos (ARDEN et al.,, 2021). Nessas recomendacdes, 0s
profissionais devem, como ja foi citado, formar uma abordagem com informacdes
educativas para prevencao e orientacdo a perda de peso e exercicios iniciais como
preparatorios para o inicio do tratamento (ARDEN et al., 2021). Arden et al. (2021)
referem que a ESCEO e a OARSI prop6em exercicios resistidos e fortalecedores
aerbbicos, aléem de cardio e neuromusculares e de equilibrio, incluindo exercicios
corpo-mente.

Os exercicios podem ser recomendados para qualquer faixa etéria,
independente da gravidade ou funcionalidade da doenca, sendo personalizada e
especifica para cada paciente, com base na anamnese realizada antes do
atendimento (BENNEL; DOBSON; HINMAN, 2014). A fisioterapia atua através da
cinesioterapia no tratamento da OA com exercicios aerobios, isocinéticos e
isométricos de fortalecimento e alongamento, além da associacédo com a eletroterapia,
com a utilizacdo de neuroestimulacdo elétrica transcutdanea (TENS) e ultrassom
terapéutico com finalidade de alivio de dor e reparacéo tecidual (MASCARIN et al.,
2012).

A caminhada é um meio de exercicio eficaz tanto naanamnese de performance
fisica quanto nas condutas de tratamento para reducao da dor, marcha, equilibrio e
melhora da funcionalidade do joelho acometido pela OA, tendo como exemplo de

avaliacdo o TC-6M, por ser umteste de baixo custo e facil acesso, podendo ainda ser



23

avaliada a capacidade e funcionalidade cardiopulmonar (MASCARIN; DOBSON,;
HINMAN, 2014). Ainda se pode contar com exercicios de caminhada livre, subir e
descer degraus, sentar em uma cadeira e ficar em pé com repeticdes (MASCARIN;
DOBSON; HINMAN, 2014).

Morouco, Fernandes e Rocha (2019) ressaltam também a relevancia da
caminhada e corrida para melhora da marcha e equilibrio, além de que destacar que
nao ha evidéncias de evolucdo da doenca ou agravo sintomatico, sendo condutas
seguras para 0s pacientes, auxiliando na diminuicéo da fadiga e do quadro algico,
além da inflamacéao articular. Além disso, também é relevante adicionar exercicios
resistidos quando possivel, além de funcédo e flexibilidade, a fim de aperfeicoar a

capacidade de desempenho das AVDs (MOROUCO; FERNANDES; ROCHA, 2019).
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4. METODOLOGIA

4.1. Tipode estudo

Para o presente estudo foi conduzida uma reviséo integrativa de literatura,
definida como estratégia de pesquisa onde sdo coletados dados por meio de
pesquisas bibliograficas, com o proposito de reunirinformacdes, estudar, comparar e
comprovar resultados através de diversos estudos sobre um determinado tema em
comum, de modo relevante a pratica da tematica em questdo (SOUZA; SILVA;
CARVALHO, 2010). A questao norteadora do estudo foi: Como a cinesioterapia pode

atuar no tratamento de pacientes acometidos pela gonartrose?

4.2. Estratégia de pesquisa

Para a conducdo da pesquisa, foi utilizado o método PICO (populacao,
intervencédo, comparacao e outcomes ou resultados) para orientar a identificacdo dos
descritores que foram utilizados nas bases de dados, com as seguintes substituicoes:
(P): paciente com gonartrose, (I): cinesioterapia, (C): outras técnicas, (O): melhora no

quadro algico e funcional dos pacientes.

4.3. Técnicas de pesquisa

Como Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) foram utilizados:
“osteoartrite”, “gonartrose”, “cinesioterapia”, nos idiomas portugués e inglés, sendo
acrescentado o conector booleano “AND” para melhor delimitacdo de pesquisa nas

seguintes bases de dados eletrdnicos: Pubmed, Biblioteca Virtual em Saude (BVS),

Sciencedirect, Scielo, Scopus e PEDro. Como combinac¢tes dos DeCS por meio do
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LE N1

conector booleano, foram utilizadas: “osteoartrite AND cinesioterapia”, “osteoarthritis

Lt

AND kinesiotherapy”, “gonartrose AND kinesiotherapy”.

4.4. Delimitacdo do universo

Foram adotados o0s seguintes critérios de incluséo: artigos disponiveis na
integra, idiomas portugués e inglés, sites e periddicos, no periodo de publicagédo de
2008 a 2021. Os critérios de excluséo foram: artigos publicados no periodo anterior a
2008, artigos duplicados, artigos incompletos, resumos, folhas informativas,

comentarios, revisdes, teses, dissertacfes e monografias.

4.5. Extracdo de dados

Através dos estudos encontrados, foi ressaltada a significaAncia da fisioterapia
no tratamento conservador ou ndo medicamentoso contra a dor consequente da
gonartrose, com foco na cinesioterapia associada ou n&o a outras técnicas
fisioterapéuticas e quais foram os resultados obtidos. Foi realizada uma leitura
minuciosa dos estudos obtidos, a fim de verificar se 0s mesmos se encaixavam nos
critérios de inclusdo ou excluséo propostos, considerando disponibilidade, ano de

publicacédo, idioma e relagcdo com o tema proposto, a fim de inclui-los no projeto final.

4.6. Avaliacdo de qualidade e nivel de evidéncia

A selecao dos artigos foi efetuada pela autora da atual pesquisa, onde foram
respeitados os critérios de inclusdo e exclusdo para avaliacao precisa e selecéao,
através de analise inicialmente dos titulos correspondentes ao tema proposto,
seguidos de analise de seus resumos e posteriormente da leitura dos artigos na

integra. Todo o processo objetivou verificar a elegibilidade e relevancia dos estudos
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encontrados e para isso foi utilizado o método de classificacao hierarquica do nivel de
evidénciarevisada de pesquisaindividual ou outras fontes (STETLER et al., 1998):
1- Revisao sistematica ou metanalise de ensaio clinico;

2- Evidéncias de ensaio clinico bem randomizado controlado bem delineado;

3- Ensaioclinico bem delineado n&o randomizado;

4- Estudo de coorte e caso-controle bem delineados;

5- Revisao sistematica de estudos descritivos ou comparativos e qualitativos;

6- Evidéncias derivadas de um Unico estudo descritivo ou qualitativo;

Figura 1 — Fluxograma

Fonte: Autoria prépria, 2021.
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5. RESULTADOS

De 124 artigos encontrados nas bases de dados eletrbnicas, foram
identificados 52 na Sciencedirect, 38 naBVS, 15 na Pubmed, 9 na Scielo, 6 na PEDro

e 4 na Scopus.

A partir da analise das pesquisas encontradas, foram selecionados 6 artigos
para o presente estudo, sendo dois ensaios clinicos prospectivos, um estudo
comparativo, um ensaio clinico randomizado, um estudo experimental e exploratério

do tipo original e um estudo prospectivo intervencionista.

Na tabela 1 a seguir, sdo descritos os artigos incluidos para analise do estudo,
abrangendo as informacdes mais relevantes para a pesquisa, autor/ano, tipo de
estudo, objetivos e nivel de evidéncia (NE) dos mesmos. Logo em seguida, natabela
2, sdo descritas informacdes sobre os artigos incluidos, abrangendo a metodologia
utilizada e os resultados obtidos, a fim de identificar a eficacia das técnicas estudadas

em cada um, com foco na cinesioterapia:



Tabela 1 — Informag8es sobre os artigos incluidos na pesquisa

Autor e ano Objetivo Tipo de estudo NE
ALMEIDA et al. 2016 Verificar e comparar os efeitos dos dois protocolos Estudo comparativo 6
" terapéuticos em mulheres idosas com gonartrose. P
Investigar os efeitos da cinesioterapia e da eletroterapia na
MASCARIN et al., capacidade funcional de pacientes com gonartrose bilateral, Ensaio clinico prospectivo 2
2012 avaliada por meio do teste de caminhada de seis minutos randomizado
(TC-6M).
Verificar se um programa de exercicios domiciliares pré-
MATASSI et al., 2014 operatorios pode me!horar a ADM e a _funuonahdade de Ensf':uo prospectivo >
joelho com osteoartrite apos artroplastia total de joelho randomizado simples-cego
(ATJ).
) _ Comparar a dor, mobilidade, capacidade funcional e forca o ,
OLAI\IZE:EQI \é’SIGRI’ de individuos com gonartrose submetidos a exercicio riuzecl)lr%icz grggosiegofgs_itg% 2
; resistido e cinesioterapia. P 9
Avaliar a eficacia do protocolo de tratamento para melhora .
PAULA; SOARES; i 4 N : : . Estudo experimental e
LIMA. 2009 do quaqlro algico utilizando a cinesioterapia e a crioterapia exploratorio original 6
em pacientes com gonartrose.
3 Analisar a eficacia de exercicios terapéuticos baseados no
YAMADA; MUNOZ; treino de marcha ou de equilbrio no ganho de Estudo prospectivo 5

MOURA, 2016

funcionalidade e na diminuicdo da dor em pacientes com
gonartrose.

intervencionista

Fonte: Autoria propria, 2021.
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Autor e ano

Métodos

Resultados

ALMEIDA et al., 2016

30 pacientes do sexo feminino, entre 61 e 80 anos,
diagnostico de gonartrose primaria, divididas em 2
grupos de 15 pessoas.

Ao comparar os dois protocolos, foi observado que
houve reducédo do quadro algico dos pacientes antes e
ap0s a intervencdo. Melhoras na ADM foram
observadas especialmente no grupo KIN.

MASCARIN et al.,
2012

45 pacientes, dos quais 40, do sexo feminino,
selecionados apo6s avaliagdo e posteriormente
divididos em trés grupos para cinesioterapia, TENS
e US terapéutico.

Cada protocolo apresentou melhoras significativas no
quadro algico, com relagéo ao antes e depois de cada
técnica. KIN e US foram eficazes para aumento de
desempenho no TC-6M.

MATASSI et al., 2014

122 pacientes, divididos e submetidos a exercicios
domiciliares num periodo de 6 semanas antes da
ATJ.

O programa de exercicios pré-operatorios proporciona
melhora no movimento do joelho com gonartrose,
facilitando a recuperagao pos-operatoria imediata apos
ATJ primaria.

OLIVEIRA; VATRI,
ALFIERI, 2016

30 pacientes, ambos os sexos, avaliados quanto a
dor, rigidez articular, funcionalidade, mobilidade
funcional e forca, antes e apds as intervencdes.

As duas intervengcOes proporcionaram melhorias
significantes e ndo houveram efeitos adversos. No
grupo KIN, houve aumento de mobilidade,
propriocepc¢ao, equilibrio, forcae melhor execucéo dos
exercicios.

PAULA; SOARES;
LIMA, 2009

9 pacientes sedentarios, ambos os sexos, idade
igual ou superior a 45 anos, avaliados e
posteriormente submetidos ao questionario de
Lequesne para avaliacdo de nivel de dor.

Foi comprovado que a associagado das duas técnicas &
eficaz para melhora de dor e funcionalidade dos
pacientes.

YAMADA: MUNOZ;
MOURA, 2016

20 pacientes, avaliados em grau de dor, de ADM,
forca muscular, equilibrio, funcionalidade e
gualidade de vida.

Os pacientes apresentaram melhoras significantes
apoés as condutas. No grupo de marcha, foram obtidos
bons resultados em 4 das 6 variaveis estudadas na
pesquisa (dor, ADM, forca muscular e qualidade de
vida).

Fonte: Autoria propria, 2021.
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6. DISCUSSAO

A cinesioterapia, assim como citado por Almeida et al. (2016, p. 331), “é a
utilizacao do movimento causado pela atividade muscular para fins terapéuticos”. Ela
produzimpactos fisiologicos através da hidratagcdo da cartilagem articular, melhorando
amobilidade, ADMe aflexibilidade,alémda diminuicdo da dor (ALMEIDA etal., 2016).

Foi observado a partir da relevancia da tematica argumentada que os estudos
analisados mostram comparacdes de técnicas incluindo a cinesioterapia,
comprovando sua eficicia no alivio da dor e melhora da funcionalidade em pacientes
acometidos pela gonartrose. Em cada um dos estudos observados, os pacientes
passaram por anamnese e avaliacaofisica antes e apds as condutas, além de analise
de exames médicos e radiografias, nivel de dor, ADM e funcionalidade.

Os protocolos de tratamento de cada um variam de 6 a 12 semanas, com
periodicidade de exercicios de 2 a 5 vezes por semana. Em todos, a cinesioterapia
proporcionou melhoras significativas nos casos dos pacientes avaliados, tanto no
quadro algico quanto na funcionalidade dos mesmos.

O estudo comparativo de Almeida et al. (2016), realizado no Maranhéo, Brasil,
alocou dois grupos de pacientes do sexo feminino com gonartrose predominante em
joelho direito, um para ser tratado por meio da cinesioterapia e outro por meio da
eletrotermoterapia através da Neuroestimulacéo Elétrica Transcutanea (TENS), no
modo acupuntura (L = 150us, F = 4Hz), incluindo pacientes que néao recebiam
tratamento nem praticavam atividades fisicas h& quatro meses e sem tratamento e
gue tivessem exame radiografico e encaminhamento prescrito para fisioterapia.

Foram realizados, no grupo de cinesioterapia: Alongamentos passivos,
mobilizagBes patelares, movimentos osteocinematicos e artrocinematicos (tracao e

compressao), exercicios isotdnicos e bicicleta ergométrica, por trés sessdes semanais
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alternadas, com duracdo média de 30 a 40 minutos. Ja no grupo de eletroterapia, foi
realizado TENS e US, por trés sessdes semanais alternadas, com duracao média de
30 a 40 minutos. No grupo KIN foi observada melhora significativaem ADM. Na
comparacao das duas técnicas aplicadas, houve melhora nos niveis de dor desses
pacientes e os 2 protocolos foram considerados como eficazes, seguros e de baixo
custo.

O ensaio clinico de Mascarin et al. (2012), realizado em S&o Paulo, Brasil,
alocou 40 pacientes do sexo feminino nafaixa etaria acima de 45 anos, que tivessem
capacidade de realizar atividades fisicas e néo recebiam tratamento prévio. Foram
distribuidas em trés grupos, de 16 para KIN, 12 para TENS (F = 100Hz e L = 50us) e
12 para US (F = 1MHz e Poténcia = 0,8 W/cm), com periodicidade de 2 vezes por
semana por 12 semanas, totalizando 24 sessodes, supervisionadas pelofisioterapeuta.

As pacientes foram avaliadas através do questionario WOMAC e pelo TC-6M,
a fim de obter dados como nivel de dor, funcionalidade e ADM. Quando avaliadas
novamente ao final do protocolo de tratamento, foram observados bons resultados
com relacdo aos niveis avaliados nos dois testes, principalmente para reducao de dor
e melhora do metabolismo aerobio e funcionalidade. KIN e US se mostraram eficazes
para aumentodo desempenhono TC6M, aumentandoa distanciaem 19,8% e 14,1%,
respectivamente.

No ensaio prospectivo de Matassi et al., (2014), efetuado em Pellenberg, na
Bélgica, foram abordados 122 pacientes de ambos 0s sexos com recomendacao de
ATJ para realizacdo de exercicios pré-operatdrios, com a finalidade de verificar os
efeitos um ano apds a cirurgia, avaliando os niveis de funcionalidade dos pacientes.
Antes da cirurgia, 0s pacientes continuaram com suas atividades regulares, seguindo

um mesmo protocolo de tratamento fisioterapéutico pos-cirargico. Foi distribuido a
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eles um programa de exercicios domiciliares, acompanhado de apresentacdes
fotograficas e um livro de registros para melhor administracdo dos exercicios pelos
proprios pacientes. Essas recomendagfes eram de 5 dias por semana durante 6
semanas pré-cirurgia, sem auxilio de um fisioterapeuta.

Para a avaliacao, foram coletados dados como ADM, duracéo de dias antes de
alcancar 90° de flexdo de joelho e cumprimento da estadia hospitalar. Qualquer
complicacao, relacionada ou ndo ao estudo, era anotada, porém apenas duas
puderam ser notadas com dois dos pacientes. ApoOs as seis semanas de tratamento
pés-operatério, foi possivel observar que houve melhoras significativas em relacéo a
dor e funcionalidade, especialmente de flexdo e extensao passiva e ativa de joelho,
além de diminuicao de contraturas musculares.

Ja no ensaio clinico de Oliveira, Vatri e Alfieri (2016), efetuado em S&o Paulo,
Brasil, os 30 pacientes escolhidos eram de ambos os sexos, diagnosticados com OA
e com indicacdo médica para programa de exercicios, sem outras doencas crbnicas
ou uso de medicacédo além da prescrita para OA. Todos foram avaliados por meio do
guestionario WOMAC, para dor, mobilidade, funcionalidade e rigidez articular, além
do teste Timed Up and Go (TUG), para avaliacdo do tempo que o paciente leva para
levantar-se, andar e sentar-se na cadeira, incluindo também a avaliacdo de dor com
a Escala Visual Analdgica (EVA).

O protocolo de tratamento foi aplicado com periodicidade de 2 vezes por
semana até completar 15 sessdes. Os grupos foram divididos e encaminhados para
cinesioterapia (grupo 1) e exercicios resistidos (grupo 2). Ao longo da pesquisa, ndo
foi relatado nenhum efeito adverso nos pacientes dos dois grupos. Com relagéo aos

niveis de dor em cada um dos grupos, foi relatada significativareducéo, sem distin¢ao
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entre os mesmos. No grupo KIN, foi observado aumento da mobilidade, equilibrio e
propriocepcao, diminuicdo de dor, ganho de forga e melhor realiza¢éo dos exercicios.

No estudo experimental de Paula, Soares e Lima (2009), realizado em Minas
Gerais, Brasil, foi envolvida uma quantidade menor de pacientes do que nos estudos
anteriores, com 9 pacientes sedentarios de ambos os sexos, media de 45 a 67 anos,
diagnosticados com gonartrose, avaliados fisicamente e a respeito de medicamentos,
cirurgias ou lesbes anteriores. A avaliacdo também envolveu o questionario Algo
Funcional de Lequesne modificado, a fim de mensurar os niveis de funcionalidade e
dor, além da EVA. As condutas foram aplicadas dentro de 10 sessfes, com objetivo
de melhorar a funcionalidade e reduzir a dor, sendo que apdés as condutas, 0s
pacientes eram orientados a continuar os exercicios domiciliares, incluindo o uso da
crioterapia.

Os resultados da associacdo das duas técnicas foram satisfatérios e
compreenderam reducédo do quadro algico, melhora da forca e ativacdo muscular,
assim como estabilizacao da articulacdo do joelho. O estudo é concluido relatando
gue os exercicios domiciliares sédo de grande importancia para esses pacientes, mas
que apesar disso, ainda se fazem necessarios mais estudos sobre o assunto,
abordando uma quantidade maior de pacientes.

Yamada, Muiioz e Moura (2016), em seu estudo prospectivo, efetuado no Rio
Grande do Sul, Brasil, selecionaram 20 pacientes de ambos o0s sexos, com
diagnostico de gonartrose e exames radioldgicos, que nao tivessem alterado as
dosagens das medicacdes prescritas para OA a pelo menos um més antes da
realizacdo do estudo. Todos foram avaliados em ADM, nivel de dor e funcionalidade,
além de equilibrio e qualidade de vida (SF-36). Os pacientes apresentavam niveis de

dor crbnica em um periodo entre 3 a 5 anos, com maior incidéncia no periodo
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matutino, além de apresentarem edema, crepitacdo aos movimentos, limitacdo de
ADM, espasmos e fraqueza musculares.

O grupo 1 efetuou exercicios de treino de marcha e o grupo 2, exercicios de
treino de equilibrio. Apos as condutas, foi observado que os dois grupos apresentaram
melhoras nos graus de dor, flexdo e extensdo, ADM, funcionalidade, qualidade de
vida, testes WOMAC e TUG.

Apesar dos pontos positivos nos resultados dos artigos analisados, algumas
limitacdes puderam ser observadas ao longo da pesquisa:

1 - Os estudos de Almeida et al. (2016) e Mascarin et al. (2012), em suas
metodologias abordaram apenas o sexo feminino como um dos critérios de incluséo;

2 - Matassi et al. (2014), utilizaram umadelimitacao de faixa etaria muito ampla,
abrangendo um periodo de 19 a 80 anos de idade, além de relatarem que dois dos
pacientes obtiveram complicac¢des, sendo que um relatou aumento de dor no joelho e
teve que interromper os exercicios e o outro desenvolveu tendinite adutora ipsilateral,
embora ndo tenham sido aplicados exercicios adutores especificos. Além disso,
apesar das cartilhas explicativas que nao foram descritas e especificadas no estudo
publicado, os pacientes deveriam realizar os exercicios a domicilio, sem superviséo
de um fisioterapeuta;

3 - Na pesquisa de Paula, Soares e Lima (2009), foi selecionada uma
guantidade bem menor de pacientes,comparada aos outros estudos, onde os autores
ainda propdem em sua conclusdo a necessidade de mais estudos e com uma

quantidade maior de pessoas.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A cinesioterapia, gue envolve os sistemas musculoesquelético e articular para
tratar por meio do movimento, como foi mostrado ao longo do estudo, € uma das
técnicas da fisioterapia que apresentam eficacia na reducdo dos sintomas e na
melhora da biomecéanica e da funcionalidade em pacientes acometidos pela OA,
especialmente na articulacao do joelho.

A atuacao da cinesioterapia,assim como da fisioterapiaem geral notratamento
da OA, pode evitar danos maiores ao quadro funcional dos individuos acometidos,
reduzindo a proporcéo de incapacidade e ampliando suaindependéncia. Além disso,
considerando que a OA ainda ndo possui meios de cura, € imprescindivel a
participacdo da fisioterapia na prevencao e na reabilitacdo desses pacientes,
possibilitando aos mesmos 0 retorno a suas atividades de vida diaria, sociais,

domiciliares e de trabalho.
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ANEXO 2 - TABELA DO RELATORIO DO APLICATIVO COPYSPIDER,
APRESENTADAPARAVERIFICACAODE PORCENTAGEM DE SIMILARIDADE DO
ARQUIVO “A CINESIOTERAPIA NO TRATAMENTO DA DOR EM PACIENTES COM
GONARTROSE” COM OS SITES APRESENTADOS NO RELATORIO EM
QUESTAO.

CopySpider
Https:/icopyspider.com.brf Page 2 of 314

Versdo do CopySpider: 2.1.0.7
Relatdrio gerado por: carolinesilva940@outiook.com
Modo: web / normal

Arguivos Termos comuns Similaridade
A Cinesioterapia no Tratamento da Dor em Pacientes com (A 0,89

Gonartrose.doecx X
hitps interfisio.com brfimportancia-do-tratamento-
fisioterapeutico-no-pos-operatorio-de-cirurgias-ortopedicas

A Cinesioterapia no Tratamento da Dor em Pacientes com 20 0,25
Gonartrose.docx X
hips J/www.spclinic. pt/tratamento/pre-pos-operatorio

A Cinesioterapia no Tratamento da Dor em Pacientes com 8 0,12
Gonartiose.docx X
hips J/bvsalud.org

A Cinesioterapia no Tratamento da Dor em Pacientes com 7 0,10
Gonartrose.docx X

htps:/ard.bmj.com/content79Suppl 1/1923.2

A Cinesioterapia no Tratamento da Dor em Pacientes com 6 0,08
Gonartrose.docx X

hitps J/www.clinicaltrials gov/ct2/show/NC T04047 056

A Cinesioterapia no Tratamento da Dor em Pacientes com 4 0,06
Gonartiose.docx X

hips J/pesquisa.bvsalud.org/portal

A Cinesioterapia no Tratamento da Dor em Pacientes com 3 0,04
Gonartrose.docx X

hitp:fwww sib.ufrpe.bricontentacesso-remoto-ac-portal-de-

peri% C3%Bidicos-da-capes

A Cinesioterapia no Tratamento da Dor e Pacientes com 1 0,01

Gonartrose.docx X
h:tsps:l’fdeveloper_mozilla_or en-
US/dos/Web/HTMLU/Global_attributes/lang

A Cinesioterapia no Tratamento da Dor em Pacientes com 0 0,00
Gonartrose.docx X

hitps J/www.w3schools com/tags/rel language codes.asp
A Cinesioterapia no Tratamento da Dor em Pacientes com 0 0,00
Gonartrose.docx X

hips J/www.ebsco.com/academic-libraries

A Cinesioterapia no Tratamento da Dor em Pacientes com 0 0,00
Gonartrose.docx X

htps J/www.ebsco.com/products/ebscohost-research-platform

A Cinesioterapia no Tratamento da Dor em Pacientes com 0 0,00
Gonartrose.docx X

hitps #/ecm.ebscohost.com/userflogin

A Cinesioterapia no Tratamento da Dor em Pacientes com 1] 0,00
Gonartrose.docx X

hips J/www.bing.com/?setiang=pt-BR

Relatdnio gerado por CopySpider Saftware 2021-11-20 19:52:19
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ANEXO 3 - FOTO DE PARTE DO RELATORIO, APRESENTANDO ALGUNS DOS
TERMOS COMUNS QUE NELE SAO EXIBIDOS COMO SIMILARES, MARCADOS
EM VERMELHO PELO PROPRIO APLICATIVO.

As alteragbes decorrentes desse processo natural sdo tanto intrinsecas, do préprio organismo, quanto
extrinsecas, derivadas dos habitos de vida frequentes e de processos exirinsecos (FERREIRA, 2011), que
resultam na dependéncia do individuo devido a diminuic&o de funcionalidade em varios aspectos.
Segundo Pinheiro, Barrena e Macedo (2019), s8o afetados todos os sistemas: cardiovascular, articular,
respiratdrio, nervoso, muscular, esquelético.
Mo sistema articular, conforme afirmado por Krasnokutsky et al. (2008, p. 1), ?Fatores de risco, como
idade, sexo, trauma, uso excessivo, genética e a obesidade, cada um contribui para iniciar o processo de
le=do em diferentes componentes da articulacdo ? As alteraches incluem o desgaste dos componentes da
articulagdo, coma o liquido & membrana sinoviais & principalmente a cartilagem, que a envaolvem
oferecendo protecdo e lubrificacio, permitindo melhor funcionalidade, equilibrio e flexibiidade, assim como
05 08308 envolvidos (KRASNOKUTSKY et al., 2008).
A osteoartrite ou ostecartrose (0A), comumente conhecida como artrose, estd em quarto lugar na lista das
patologias articulares que mais reduzem a qualidade de vida, sendo uma das mais frequentes causas de
incapacidade funcional, principalmente em mulheres idosas, mais frequentemente na articulacio de joelho
(CAMANHOD, IMAMURA: ARENDT-MIELSEN, 2011). Segundo Pinheiro, Barrena e Macedo (2018), as
articulagbes mais acometidas pela OA 580 a do joelho, punho, quadril, cotovelos e coluna, sendo a de
joeiho denominada gonartrose.
Segundo Dadalto, Souza e Silva (2013), a OA ndo possui meio de cura, mas sim de prevencao & de
tratamento, por meios farmacoldgicos e ndo farmacoldgicos, a fim de aliviar sintomas, retardar a
progressao da doenga e alcangar melhor qualidade de vida para o paciente em suas atividades didrias.
O tratamento deve ser multidisciplinar, contando tanto com o ambiente & colaboracio familiares quanto
profissionais. A Fisioterapia pode atuar com alongamento e fortalecimento, além de atuar também contra a
dor e na melhora postural, sendo o fortalecimento muscular, como mencionado por Dadalto, Souza e Silva
(2013, p. 778): ?indicado como tratamento da O& no Consenso Brasileiro para o Tratamento da
Osteoartrite e pela Ostecathritis Research Society International (OARSI)?.
O tratamento para melhora do quadro algico & melhor qualidade de vida para o paciente se da por meio
medicamentoso e ndo medicamentoso ou conservador, onde & indicada a fisioterapia, além de possuir
meios de prevencdo. Como técnicas por meio da fisioterapia, podem ser aplicadas a cinesioterapia,
eletroterapia, hidroterapia, Medicina Tradicional Chinesa com a acupuntura ou a auriculcterapia, que
possuem resultados comprovados para melhora da dor na OA (REZENDE; CAMPOS: PAILO, 2013), entre
outros. Também conforme citado por Rezende, Campos e Pailo (2013): ?0 uso de bengalas & andadores
também & recomendado para OA sintomatica dos joelhos, promovendo melhora da dor & menor gasto de
energia?.
Diante disso, o propodsito da presente pesquisa foi investigar a aplicabilidade dos métodos usados pela
Fisioterapia, tendo como foco a cinesicterapia, apresentando suas vantagens para o tratamento da dor em
pacientes com Gonartrose.



