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RESUMO

A osteoartrite (OA) é uma doenca cronica que afeta as articulagdes sinoviais, apresentando periodos de
exacerbacdo e remissdo. Caracterizada por uma degradacdo da cartilagem articular lenta e progressiva. Os
principais sintomas é a dor articular, rigidez matinal, crepitacdo, diminuicdo da amplitude de movimento
articular e muscular, bem como reducéo do trofismo muscular e a sobrecarga ligamentar. No Brasil, cerca de
65% das causas de incapacidade funcional. Por ser uma doenca de cardter lenta e progressivo, afeta
principalmente individuos a partir da meia-idade, igualmente em ambos 0s sexos, embora no sexo feminino a
incidéncia é maior. O tratamento fisioterapéutico tem como principal objetivo de restaurar a funcionalidade
articular. Para isto torna-se necessério ter conhecimento das propostas de tratamentos fisioterapéutico mais
utilizadas dos pacientes com osteoartrite de joelho, para que a fisioterapia seja efetiva nesta populacéo.
Obijetivos: Realizar um levantamento bibliogréfico nas bases de dados SCIELO, LILACS e Pubmed, no periodo
correspondente entre 2004 a 2014, para verificar as propostas de tratamento fisioterapéutico mais utilizados no
tratamento da osteoartrite de joelho. Materiais e Métodos: O levantamento bibliografico foi realizado com as
palavras-chaves osteoartrite, joelho e fisioterapia, osteoartrite, joelho e modalidades de fisioterapia, bem como os
descritores em inglés. Apos a busca nas bases de dados, foi realizada uma andlise exploratéria e posteriormente,
sistematica dos abstracts, onde foram excluidos os artigos que ndo apresentavam os descritores nos respectivos
abstracts. Resultados: Foram encontrados um total de 17 artigos nas trés bases de dados, onde a cinesioterapia
foi citada 17 vezes, eletroterapia e hidroterapia foram citadas 4 vezes cada uma, a terapia manual foi citada 3
vezes e a plataforma vibratoria 2 vezes. Conclusdo: Apds a andlise dos resultados pode-se observar que, o
tratamento fisioterapéutico mais utilizado na osteoartrite de joelho foi a cinesioterapia, e em menor nimero foi
utilizada a eletroterapia, hidroterapia, plataforma vibratéria e a terapia manual.

Palavras-Chaves: Osteoartrite, joelho, fisioterapia e modalidades de fisioterapia.

ABSTRACT

Osteoarthritis (OA) is a chronic disease that affects the synovial joints, with periods of exacerbation and
remission. Cartilage characterized by a slowly progressive joint deterioration. The main symptoms are joint
pain, morning stiffness, crackling, decreased joint range of motion and muscle, as well as reduction of muscle
trophism and ligament overload. In Brazil, about 65% of the causes of disability. Being a slow, progressive
disease, mainly affects individuals from middle age, also in both sexes, though in females the incidence is higher.
The physical therapy aims to restore joint function. For this it is necessary to be aware of proposals for
physiotherapeutic treatments commonly used for patients with osteoarthritis (OA) of the knee, that the therapy is
effective in this population. Objectives: To conduct a literature review in journals indexed in SCiELO databases,
LILACS and Pubmed, in the corresponding period of 2004 to 2014, to check the physiotherapy treatment method
most commonly used in the treatment of knee OA. Materials and Methods: The literature review was conducted
with osteoarthritis keywords, knee and physical therapy, osteoarthritis, knee and physical therapy modalities, as
well as the descriptors in English. Results: We found 17 articles where kinesiotherapy was cited 17 times,
electrotherapy and hydrotherapy were cited 4 times each, manual therapy was cited 3 times and vibration
platform two times. Conclusion: After analyzing the results, we note that physical therapy most commonly used
in knee osteoarthritis was kinesiotherapy, and a lesser number was used electrotherapy, hydrotherapy, vibration
platform and manual therapy.

Key Words: Osteoarthritis, knee, physiotherapy and physical therapy modalities.
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INTRODUCAO

A osteoartrite (OA) é uma doenca crbnica que afeta as articulagbes sinoviais,
apresentando periodos de exacerbagio e remissdo. E caracterizada por uma degradagio da
cartilagem articular lenta e progressiva, devido a insuficiéncia do condrécito em manter o
equilibro entre renovacéo e degradacdo tecidual, prevalecendo a degradacéo. ) Com isso, a
cartilagem articular apresenta fissuras em sua estrutura, favorecendo a perda funcional da
articulacdo, reduzindo a capacidade de absor¢do do impacto e da mobilidade articular. Além
das lesdes cartilaginosas, ocorre uma intensa remodelacdo do osso subcondral devido a
sobrecarga articular, favorecendo ao aparecimento dos ostedfitos nas margens articulares, e
até mesmo deformidades 6sseas. )

Os principais sintomas que 0 paciente acometido pela osteoartrite apresenta é a dor
articular, rigidez matinal, crepitagdo, diminuicdo da amplitude de movimento articular e
muscular, bem como redugéo do trofismo muscular e a sobrecarga ligamentar. ©

Estima-se que cerca de 4% da populacédo brasileira é acometida pela osteoartrite, sendo
as articulagdes da coluna vertebral mais acometidas pela doenga, seguida das articulagdes do
joelho e quadril. No Brasil, cerca de 65% das causas de incapacidade funcional estdo
relacionados com a osteoartrite. Por ser uma doenca de carater lenta e progressivo, afeta
principalmente individuos a partir da meia-idade, igualmente em ambos os sexos, embora no
sexo feminino a incidéncia é maior ap6s o periodo da menopausa, devido a reducao dos niveis
hormonais.

A articulacdo do joelho é uma das articulacdes mais afetadas pela ostoeartrite, devido a
funcdo mecanica que esta desempenha no membro inferior. Por ser a articulacdo central dos
membros inferiores e ser estabilizada especificamente por ligamentos, a articulagdo do joelho
esta susceptivel a lesdes e a sobrecarga articular devido a obesidade, atividades ocupacionais
repetitivas, periodos prolongados em posicdo agachada e ajoelhada, lesdes de meniscos e
ligamentos, atividades esportivas de alto impacto, fatores enddcrinos, genéticos e idade. ©

Para Santos ©, os individuos com oesteoartrite de joelho apresentam dificuldades em
realizar atividades funcionais, principalmente aquelas que envolvem mobilidade e
transferéncias. As principais alteragdes musculoesqueléticas envolvidas na osteoartrite de
joelho séo a dor, a rigidez articular e diminuicdo da forca muscular dos musculos que compGe
0 quadriceps e os isquiostibiais, deixando o individuo susceptivel a quedas quando o declinio

funcional é importante. Com a reducdo da forca flexora e extensora, a articulacdo do joelho
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fica exposta a sobrecargas mecanicas, que acentuam a concentragdo de forcas na articulagéo
do joelho, acentuando o desgaste da cartilagem articular.

Em 2010, o Colégio Americano de Reumatologia e a Liga Européia Anti-Reumatismo
elaboraram critérios de classificacdo para o diagnéstico da osteoartrite em fase inicial, com o
intuito de amenizar as alteracGes articulares. Estes critérios estdo baseados no nivel de
acometimento articular, sorologia, duracéo dos sintomas e provas de atividade inflamatéria. "

O tratamento clinico da osteoartrite de joelho esta baseado no tratamento farmacolégico
por meio de analgésicos e anti-inflamatorios ndo hormonais. A utilizacdo de medicacao intra-
articular é realizada em individuos onde o tratamento medicamentoso foi pouco efetivo no
controle do processo inflamatério articular. A abordagem cirdrgica somente é recomendada
devido ao grave comprometimento articular, e perda da capacidade funcional pelo individuo
principalmente nas suas atividades da vida diaria, associado a falha do tratamento
conservador. ©

O tratamento medicamentoso deve ser associado ao tratamento fisioterapéutico com o
intuito de restaurar as func@es articulares perdidas em virtude da osteoartrite. Sendo assim 0s
principais objetivos de tratamento fisioterapéutico em individuos com osteoartrite de joelho é
promover fortalecimento muscular e aumento da resisténcia muscular, visando também a
restauracdo da mobilidade e reducdo da dor e do quadro inflamatdrio articular, para uma
melhora da capacidade funcional reduzindo assim o impacto da OA na funcionalidade deste
individuo. ©

Neste contexto o objetivo deste estudo é conhecer os métodos de tratamento

fisioterapéutico mais utilizados atualmente para o tratamento da osteoartrite de joelho.

METODOS

Neste estudo, foi realizado um levantamento bibliogréafico utilizando os bancos de
dados da salde como Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), biblioteca virtual Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e o banco de
dados Pubmed/ MEDLINE. Os critérios de incluséo corresponderam a artigos indexados no
periodo de publicagdo compreendido entre os anos de 2004 a 2014. Foi realizada uma busca
no formulario avancado os termos osteoartrite de joelho e fisioterapia, osteoartrite de joelho e
modalidades de fisioterapia, bem como o0s seus termos em inglés osteoarthritis, knee e
physiotherapy, osteoarthritis, knee e physical therapy modalities. Ap6s a busca dos artigos

nas bases de dados, foi realizada uma andlise exploratoria dos mesmos, onde foram excluidos
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0s artigos que ndo possuiam os descritores osteoartrite de joelho, fisioterapia e modalidades
de fisioterapia em seu abstract, bem como artigos de revisdo de literatura. Apos a anélise
exploratéria dos artigos selecionados, foi realizada uma andlise dos respectivos abstracts,
onde foram selecionadas as abordagens fisioterapéuticas mais utilizadas pelos pesquisadores
nas diferentes bases de dados. Vale ressaltar que foram excluidos os métodos de tratamento
que tiveram menos de 10% de citacdo. As mesmas foram organizadas em tabelas, unindo os

resultados de todas as bases de dados pesquisadas, utilizando a Microsoft Excel.

RESULTADOS

Na base de dados SCIELO foram encontrados um total de 07 artigos, onde 03 com 0s
descritores osteoartrite de joelho e fisioterapia, e 04 artigos com os descritores osteoarthritis,
knee e physiotherapy. N&o foram encontrados artigos com os descritores osteoarthritis, knee e
physical therapy modalities, osteoartrite de joelho e modalidades de fisioterapia. Apds a
analise exploratdria dos artigos foram excluidos 4 artigos conforme mostra a tabela 1.

Ja na base de dados PubMed foram encontrados um total de 1602 artigos com 0s
descritores osteoarthritis, knee e physiotherapy. Nado foram encontrados artigos com 0s
descritores osteoarthritis, knee e physical therapy modalities, osteoartrite de joelho e
modalidades de fisioterapia, osteoartrite de joelho e fisioterapia. Apos a analise dos abstracts
foram excluidos 1423, e apds a andlise exploratéria dos artigos selecionados foram excluidos
um total de 170 artigos artigos, como apresentado na tabela 1.

Na pesquisa realizada na base de dados LILACS foram encontrados um total de 398
artigos com os descritores osteoarthritis, knee e physiotherapy. Ndo foram encontrados
artigos com os descritores osteoarthritis, knee e physical therapy modalities, osteoartrite de
joelho e modalidades de fisioterapia, osteoartrite de joelho e fisioterapia. Apos a analise dos
abstracts foram excluidos um total de 272 artigos, e ap6s a analise exploratéria dos artigos
selecionados foram excluidos 121 artigos artigos. Como pode-se observar na tabela 1, foram
encontrados um total de 2007 artigos nas 3 bases de dados, e apds a analise exploratdria dos
abstracts foram excluidos de acordo com os critérios de inclusdo deste estudo um total de

1990 artigos. Portanto o nimero de artigos artigos utilizados neste estudo corresponde a 17.
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Tabela 1 - Total de artigos encontrados nas bases de dados.

Artigos Scielo Pubmed Lilacs Total
Encontrados 7 1602 398 2007

Excluidos 4 1593 393 1990

Utilizados 3 9 5 17

Como apresentado no grafico 1, o método de tratamento fisioterapéutico mais citado
pelos pesquisadores na literatura foi a cinesioterapia num total de 17, seguido da terapia
manual e a eletroterapia citada 4 vezes cada uma, a hidroterapia citada 3 vezes e 0 uso da
plataforma vibratoria citada duas vezes. Vale ressaltar que, os artigos selecionados,
utilizaram mais de um método de tratamento fisioterapéutico em suas metodologias, onde a
cinesioterapia sempre estava associada a terapia manual, a eletroterapia, a hidroterapia e ao

uso da plataforma vibratoria.

Gréfico 1 — Métodos de tratamento fisioterapéutico encontrados nas bases de dados
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Na tabela 2 as modalidades fisioterapéuticas encontradas nos 17 artigos nas trés bases
de dados foram organizados conforme a apresentacdo do grafico 1. Em relacdo a
cinesioterapia os 17 artigos descreveram atividades de forca muscular, alongamentos com 0s
objetivos de melhorar a qualidade de vida e intensidade da dor. Quatro artigos citaram a
terapia manual para realizagdo de mobilizag&o e tracéo articular com o objetivo de melhorar a
intensidade da dor. Dois artigos citaram o uso da plataforma vibratéria para melhorar a
capacidade muscular e coordenagdo corporal. Trés artigos citaram a hidroterapia para avaliar
seus efeitos na melhora da intensidade da dor, mobilidade e qualidade de vida. Quatro artigos
citaram a eletroterapia sendo as modalidades diatermia por ondas curtas, TENS, ultrassom e

terapia do sinal pulsado com objetivo de promover analgesia e qualidade de vida.
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Tabela 2- Modalidades da fisioterapia encontradas nos 17 artigos nas trés bases de dados.

Tratamento

fisioterapéutico Scielo Pubmed Lilacs Total
Cinesioterapia

Fortalecimento muscular 3 6 5 14

Alongamento 1 2 3 6

Mobilidade 2 2 3 7

Analgesia 3 7 5 15

Terapia manual

Mobilizacdo 0 2 2 4

Tracdo 0 2 0 2

Analgesia 0 4 2 6

Plataforma vibratoria

Capacidade muscular 0 1 2

Coordenacdo corporal 0 1 1 2
Hidroterapia

Analgesia 1 1 1 3

Alongamento 1 1 1 3

Fortalecimento muscular 1 1 1 3

Qualidade de vida 1 1 1 3
Eletroterapia

Diatermia por ondas curtas 1 0 2

TENS 0 0 2

Ultrassom 0 2 0 2

DISCUSSAO

O presente estudo teve como principal objetivo analisar os métodos de tratamento
fisioterapéutico mais utilizados em individuos com osteoartrite de joelho, através de uma
revisdo de literatura no periodo de 2004 a 2014. Pode-se observar que, dentre os métodos de
tratamento encontrados neste estudo, os mais utilizados foram a cinesioterapia, a hidroterapia,
a eletroterapia, a terapia manual e a plataforma vibratdria.

Para Paula et al ® a cinesioterapia é descrita como a area da fisioterapia que utiliza o
movimento como forma terapéutica, promovendo o tratamento do movimento por meio de
métodos proprioceptivos ou de reprogramacdo neuromotora. Como pode-se observar no item
resultados o método de tratamento mais citado na literatura por meio da cinesioterapia foi o
fortalecimento muscular, seguido de exercicios de mobilidade articular e de alongamento
muscular. Isto se deve ao fato de que individuos com osteoartrite de joelho apresentam
reducdo da mobilidade articular, encurtamentos musculares adaptativos e reducdo de forca
muscular em virtude da insuficiéncia cartilaginosa e, até mesmo, das deformidades

articulares. Vale ressaltar que a préatica da cinesioterapia foi citada em todos os artigos
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utilizados neste estudo associada ou comparada a outros métodos de tratamento
fisioterapéutico.

Para Paula et al ® o fortalecimento muscular em individuos com osteoartrite de joelho
devem ser iniciados por meio de contracdes isométricas, pois estes sao bem tolerados pelos
pacientes, pois ndo causam dor e desconforto e ndo exacerbam o quadro inflamatério. Com a
controle do quadro doloroso e do processo inflamatério, os exercicios isométricos devem ser
substituidos pelos exercicios isotbnicos progressivos para promover melhora da endurance,
capacidade aerdbia e da funcionalidade articular.

O segundo método mais utilizado pelos pesquisadores para o tratamento da osteoartrite
de joelho relacionada a cinesioterapia foi técnicas de mobilidade articular. Isto se deve ao fato
de que, individuos com osteoartrite apresentam dor de carater mecanico relacionada
diretamente com o movimento articular, e possuem dor de carater inflamatério que é
secundaria as alteracfes mecanicas articulares, influenciando diretamente nas atividades
funcionais. @ Além da dor, estdo presentes a rigidez articular que progride de acordo com o
comprometimento articular e a reducdo da forca muscular principalmente dos musculos que
compde o quadriceps femoral. © Para Resende et al %, as técnicas de mobilidade articular
sdo realizadas por meio de movimentos passivos oscilatérios com o objetivo de reestabelecer
a congruéncia articular, diminuir o atrito mecanico na articulagéo, melhorar a dor e o edema,
favorecendo a restauracéo da funcéo articular.

Ja os exercicios de alongamento muscular sdo indicados em individuos com osteoartrite
de joelho, pois estes apresentam encurtamentos musculares adaptativos principalmente dos
musculos flexores do joelho. Para Di Alencar e Matias *?, o alongamento muscular é uma
técnica terapéutica utilizada para favorecer o aumento da mobilidade dos tecidos moles,
promovendo o0 aumento do comprimento das estruturas que sofreram encurtamentos
adaptativos, aumentando assim, a flexibilidade articular e restaurando a amplitude de
movimento. Com a melhora da mobilidade articular e da flexibilidade muscular induzida pelo
exercicio, a dor articular na osteoartrite é reduzida e a funcdo do segmento comprometido
melhora consideravelmente.

Pelletier et al ™, realizou um estudo com 16 mulheres idosas entre 50 e 70 anos com
osteoartrite de joelho, que foram submetidas a um programa de exercicio de fortalecimento de
quadriceps femoral bilateral com faixa elastica, por um periodo de oito semanas, totalizando
24 sessdes. O programa de exercicio foi realizado em 3 series de 10 repeticbes de flexo-
extensdo do joelho, em 40% de 1 RM. Os pacientes apresentaram melhora importante o

quadro doloroso e aumento da for¢a muscular dos quadriceps femoral.
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Em relacdo a terapia manual pode-se observar que as técnicas estavam voltadas para a
reducdo do quadro doloroso e melhora da mobilidade articular na osteoatrite de joelho. A
terapia manual compreende de técnicas de movimento passivo, como a massagem, O
estiramento muscular, a tracdo, a mobilizacdo e a manipulacdo. Os tecidos moles quando
imobilizados ou limitados por uma lesdo, tendem a se encurtar e com isso, surge a
necessidade de serem realizados alongamentos para que estes recuperem seu comprimento
fisioldgico normal. ™ Para o autor, a manipulagdo articular restaura a amplitude total e a
qualidade do movimento tanto dos masculos, como dos ligamentos e as articulacdes afetadas,
reduzindo de forma significativa os espasmos musculares, melhorando assim a nutri¢do
tecidual.

Abbott et al ™ realizou um estudo comparativo entre a terapia manual e a
cinesioterapia em 206 individuos com osteoartrite de joelho, divididos em 4 grupos. O
tratamento foi proposto durante 9 sessdes de 50 minutos. Pode-se observar que ndo houve
diferenca significativa da capacidade funcional entre os grupos.

Ja estudo de Khademi-Kalantari et al *® avaliou os efeitos da terapia manual por meio
da tracdo articular associada a cinesioterapia, comparando com o uso da eletroterapia
associada a cinesioterapia, em 40 pacientes do sexo feminino com osteoartrite severa de
joelho. O tratamento foi realizado em 10 sessfes, 5 vezes na semana, durante duas semanas.
Pode-se observar que os pacientes submetidos a cinesioterapia associada a técnica de tracdo
articular promoveu melhora significativa da dor, da capacidade funcional e da qualidade de
vida em pacientes com osteoartrite de joelho grave, quando comparada com a fisioterapia
convencional.

Outro método de tratamento fisioterapéutico encontrado na literatura foi o uso da
plataforma vibratéria para melhora das condi¢es articulares e musculares nos individuos com
osteoartrite de joelho. Para Lemos et al ", a plataforma vibratdria utiliza vibragdes como
forma de exercicios, e tem se mostrado efetiva no aumento da densidade mineral 6ssea, no
aumento da forca e poténcia muscular, bem como melhora do equilibrio corporal, podendo ser
aplicada em qualquer faixa etaria e em diversas condicdes fisicas.

Ja para Batista et al ™ a plataforma vibratéria impde a hipergravidade em funcéo das
vibragbes, promovendo rapidas e curtas mudangcas no comprimento muscular, sendo
detectadas pelos proprioceptores. Desta forma, os exercicios realizados na plataforma
vibratoria, podem ser direcionados de acordo com as condicdes clinicas dos pacientes, a fim
de priorizar o ganho de forca e poténcia muscular, impondo maior carga gravitacional ao

grupo muscular trabalhado. 7
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Stein et al % realizou um estudo comparando os efeitos da cinesioterapia com a
plataforma vibratdria, em 20 individuos com osteoartrite de joelho durante seis semanas, com
sessOes de 3 vezes por semana com 60 minutos de duracdo. Os autores nao observaram
diferencas significativas entre os dois grupos, porém os mesmos obtiveram melhora da
capacidade muscular e da coordenagdo motora.

Ja a hidroterapia € considerada umas das principais intervencdes terapéuticas no
tratamento da osteoartrite de joelho, pois auxilia no alivio dos sintomas quanto na execucéo
das atividades da vida diaria, melhorando a funcionalidade do segmento comprometido,
contribuindo para a melhora da qualidade de vida. ® As propriedades fisicas da agua
favorecem a execugdo dos exercicios de forma a diminuir o impacto articular, bem como a
mobilidade articular, o controle muscular e alivio do quadro doloroso. ®? Estudo de Barduzzi
et al @ comparou os efeitos da hidroterapia com a fisioterapia no solo em 15 idosos com
osteoartrite de joelho, num total de 24 sessdes realizadas 3 vezes por semana com duracao de
60 minutos cada. Pode-se verificar que os idosos com osteoartrite de joelho quando
submetidos a fisioterapia aquéatica obtiveram melhora significativa da capacidade funcional
guando comparado ao grupo que realizou a fisioterapia no solo. Estudo realizado por
Schencking et al “?, comparou a hidroterapia, com a massoterapia e a cinesioterapia em 30
individuos com osteoartrite de joelho e quadril. O autor observou que o grupo que recebeu a
hidroterapia apresentou resultados mais satisfatorios em relagdo a intensidade da dor,
capacidade funcional e reducdo do indice de quedas quando comparado ao grupo da
massoterapia e da cinesioterapia.

Outros métodos de tratamento frequentemente utilizados na préatica clinica e encontrado
como resultado deste estudo foi a eletroterapia. Os recursos eletroterapéuticos tem como
finalidade amenizar as alteracfes fisiopatoldgicas teciduais decorrentes de uma lesdo, sendo
frequentemente utilizado para o tratamento das diferentes doencas musculoesqueléticas. *
Os principais recursos eletroterapéuticos encontrados neste estudo para o tratamento da
osteoartrite de joelho foram a diatermia por ondas curtas, o ultrassom e a transmissdo elétrica
nervosa transcutanea (TENS). Esses recursos apresentam bons resultados quando utilizados
de forma coadjuvantes ao tratamento fisioterapéutico e, muitas vezes sdo associados a
cinesioterapia.

Para Akyol et al ®?, a diatermia por ondas curtas é uma terapia que usa a radiacdo
eletromagnética, por meio de um campo eletromagnético oscilante, que faz com que o
movimento de ions, a distor¢do de moléculas, e a criacdo de correntes de Foucault, promovam

aquecimento em tecidos profundos. Os principais efeitos fisiologicos da aplicacdo da
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diatermia por ondas curtas é o aumento da vascularizacdo e da temperatura tecidual,
promovendo uma reducédo da dor e do edema, estimulando o processo de cicatrizagéo tecidual
em tecidos com inflamagBes crbnicas. A utilizacdo da diatermia por ondas curtas na
osteoartrite de joelho favorece a reducdo do quadro inflamatério articular, melhora da
amplitude de movimento e do desempenho funcional.

Akyol et al ®* realizou um estudo comparativo entre a cinesioterapia e diatermia por
ondas curtas em 40 mulheres com osteoartrite de joelho. O tratamento foi realizado num
periodo de 4 semanas, totalizando 12 sessfes. O autor observou melhora da intensidade da
dor, da capacidade funcional, da qualidade de vida e da forgca muscular, porém ndo houve
diferenca significativa entre os dois métodos propostos.

A transmissdo elétrica nervosa transcutanea (TENS) tem sido aplicada como uma
modalidade terapéutica para promover a analgesia em individuos com osteoartrose, porém o
mecanismo fisiolégico que promove a modulacdo da dor ainda permanece obscuro ®® Este
método nas lesbes do joelho é indicado para alivio de dores agudas ou cronicas que dificultem
a progressio do programa de reabilitacio, baseado na teoria das comportas ® Um
dispositivo especial transmite baixa tensdo de impulsos elétricos através de eletrodos sobre a
pele a uma 4rea do corpo que esta lesada. Morgan e Santos ®® realizaram um estudo em 10
individuos com osteoartrose de joelho, em 4 semanas, totalizando 10 sesses de 30 minutos
cada. Os autores observaram reducdo da dor e melhora da capacidade funcional dos
individuos com osteoartrose de joelho.

Amorim, Rossetti e Braga ®® realizaram um estudo com o objetivo de comparar a
efetividade da terapia manual e TENS na hipoalgesia e funcionalidade na osteoartrite de
joelhos. Participaram deste estudo 24 individuos que foram divididos em grupo experimental
(Terapia Manual) e controle (TENS), submetidos a 12 intervenc¢des durante quatro semanas.
Ambas as intervencbes foram eficazes no controle da dor e melhora da funcionalidade do
membro inferior.

O ultrassom terapéutico (US) é uma das modalidades fisicas sugeridas pelo Colégio
Americano de Reumatologia e Liga Europeia contra 0 Reumatismo para o tratamento da dor e
perda funcional causada pela osteoartrite. O US é uma forma de energia mecanica que
consiste em vibracOes de alta frequéncia que pode ser continuo ou pulsado. O ultra som
pulsado produz efeitos ndo térmicos e € utilizado para auxiliar na reducdo de inflamacao,
enguanto ultrassom continuo gera efeitos térmicos, sendo indicado também para reduzir o

edema, aliviar a dor e acelerar reparacéo de tecidos. ?”
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Carlos Belli e Alfredo @7, realizaram um estudo comparativo entre a cinesioterapia
e o0 ultra-som continuo e pulsado, em 30 individuos com osteoartrite de joelho, realizada 3
vezes por semana, num periodo de oito semanas. Os pacientes que receberam a cinesioterapia
associada ao uso do ultra-som continuo apresentaram melhora significativa da dor, da
amplitude de movimento, da capacidade funcional e da qualidade de vida quando comparado
a0s outros grupos.

Contudo, observando os resultados desta pesquisa e correlacionando com a literatura,
pode-se verificar que a cinesioterapia, a terapia manual e eletroterapia associada a
cinesioterapia foram os tratamentos fisioterapéuticos mais utilizados, pois proporcionam ao
individuo com osteoartrite de joelho uma melhora na intensidade da dor, da capacidade

funcional e da qualidade de vida.

CONCLUSAO

Com a realizacdo deste estudo, pode-se observar que, o tratamento fisioterapéutico mais
utilizado na patologia de osteoartrite de joelho foi a cinesioterapia, pois aborda a principal
disfuncdo do individuo com osteoartrite de joelho, proporcionando reducdo do quadro
doloroso, melhora da mobilidade articular e do condicionamento muscular, favorecendo assim
a melhora da capacidade funcional do individuo. Foram encontrados, porém em menor
nimero, outras propostas para reabilitacdo destes individuos, como a eletroterapia,
hidroterapia, uso da plataforma vibratoria, e a terapia manual, que apresentam também
importantes resultados na capacidade funcional do individuo sendo muito eficaz em relagdo a

diminuicdo do quadro algico e aumento na amplitude de movimento dos joelhos.
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