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Resumo

O presente trabalho foi realizado através da sele¢io de um
individuo idoso portador de osteoartrite de joelho, no qual foram
utilizados para confirmagao da patologia o diagnéstico médico, o
exame radiolégico e a sintomatologia clinica. Foram realizados um
total de 36 sessoes de fisioterapia exclusivamente de alongamento
estatico e fortalecimento excéntrico do quadriceps femoral, com
freqiiéncia de trés sessdes por semana, com duragdo média de 50
minutos cada sessio. Foram utilizadas as escalas de forca manual,
goniometria passiva, perimetria, indice algo-funcional de Lequesne
e escala de Cincinnati, para mensuragio, com obten¢io de ganhos
significativos, demonstrados em forma de graficos. Devemos con-
siderar que apesar de haverem possiveis varidveis nesta pesquisa
por ter sido realizada somente com uma amostra, concluimos que
o exercicio excéntrico de quadriceps femoral produz uma melho-
ra substancial no quadro élgico e incapacitante em individuos
portadores de osteoartrite de joelho, resultando em uma melhor

qualidade de vida.

Palavras-chave: idoso, osteoartrite, exercicio excéntrico,
qualidade de vida.
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Introducao

Segundo dados do IBGE, no ano de 2030 o Brasil tera
a sexta popula¢do mundial em nimero absoluto de idosos
[1,2].

Ao longo da segunda metade do século XX, os idosos,
a velhice e o processo de envelhecimento humano vém
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Abstract

The current work was performed through the selection of an
eldetly individual with knee osteoarthritis, confirmed by medical
diagnostic, radiology examination, and clinical symptoms. A total
of 306 physical therapy sessions exclusively of static stretching and
eccentric strengthening of the femoral quadriceps were performed,
with a frequency of three sessions per week, with an average
duration of 50 minutes each session. The manual force scales, the
passive goniometry, perimetry, Lequesne index and Cincinnati scale
used for mensuration with significant gains, shown in graphs were
also performed. We should consider that although there might be
possible variables in this research, since it was performed only with
one person, we concluded that the eccentric exercise of femoral
quadriceps produces a substantial improvement in the algic and
disability process in patients with knee osteoarthritis, resulting in
a better quality of life.

Key-words: elderly, osteoarthritis, eccentric exercise, quality of
life.
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ganhando espagos cada vez maiores no cenario nacional,
alcancando o verdadeiro apice gerontolégico em sua ultima
década [3,4,5].

A osteoartrite, também denominada doenca degenera-
tiva articular, é uma patologia muito freqiiente que envolve
degeneragio da cartilagem, remodelagem do osso subcon-
dral, crescimento excessivo de 0sso nas margens articulares,
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derrame articular ¢ espessamento da sinévia ou da capsula
articular [6].

Esta patologia esta associada a alteragdes nas fibras de
colageno, proteoglicanas, na sintese de condrécitos, na hi-
dratacio e nas propriedades mecanicas da cartilagem afetada.
E comum a ocorréncia da osteoartrite em articulacdes que
sofrem maior descarga de peso corporal, como os joelhos.
Os primeiros sintomas sao dor, rigidez matinal, diminuicdo
ou perda de movimento, crepitagdes, edema, fraqueza e es-
pasmos musculares [7,8,9].

Se existir movimento, na articulagdo acometida, o osso
subcondral torna-se esclerético, e se nio existe movimento
consideravel, o osso e toda a musculatura adjacente sofre
atrofia. Também é comum estarem presentes areas de foco de
sinovite cronica secundaria, caracterizada por infiltrado de lin-
focitos, em casos de osteoartrite mais avancados [10,11,12].

A osteoartrite ¢ uma doenca multifatorial, dentre as cau-
sas incluem-se fatores genéticos, metabdlicos, enzimaticos,
biomecanicos, sexo feminino, e idade avancada. Existem dife-
rengas na patogénese entre homens e mulheres. Nas mulheres
a osteoartrite estd associada a obesidade ou estresse articular
e é freqiientemente bilateral, enquanto nos homens ocorre
por trauma ou lesdo, sempre unilateralmente[13,14].

Na dltima década, cientistas e fisiologistas do exercicio
tém intensificado e focalizado as pesquisas em relacio ao
treinamento de forga para pessoas idosas, com o objetivo de
minimizar ou reverter a reducio da forca muscular relacionada
com a idade [15,16].

Nos exercicios isotonicos excéntricos ocorre um tipo de
sobrecarga muscular dindmica que geram tensdo e alonga-
mento muscular quando aplicada a uma forga externa e ocor-
rem em muitas func¢Ges didrias tais como, abaixar o corpo
contra a gravidade e descer escadas, além de proporcionar
uma maior fonte de absor¢ao de choque. Acredita-se que as
contragdes musculares excéntricas fornecam uma maior quan-
tidade de for¢a ao musculo do que as contragdes concéntricas.
Em relacio a contracio isométrica, as contracoes excéntricas
geram uma maior quantidade de tensdo no musculo, além de
um menor consumo de oxigénio e energia [17].

A realizagdo de exercicios fisicos pela populagdo idosa
¢ de fundamental importancia quando considerarmos seus
beneficios para aumentar a independéncia funcional [18].

O presente estudo visa realizar um programa de fortaleci-
mento com exercicios exéntricos em ambos os joelhos em
uma idosa de 75 anos, buscando a minimiza¢io do quadro
algico, melhora da forca muscular, melhora da ADM. e
melhora da qualidade de vida nos aspectos psicolégicos,
emocionais e funcionais.

Material e métodos

O presente trabalho foi realizado através da selecao de
um individuo portador de osteoartrite de joelho, no qual
foram utilizados para confirmagao da patologia o diagnéstico

médico, o exame radiolégico, a idade, o sexo e sintomatologias
clinicas. Nos critérios de inclusio, constam: idade minima
de 70 anos, bom estado mental, lucidez e cooperagio ao
tratamento, presenca de edema, dor e crepitacdes no joelho,
presenca de limitacio funcional no joelho, fraqueza muscular
em membros inferiores, confirmagao de osteoartrite de joe-
lho pela visualizagdo dos sinais caractetisticos no RX. Nos
critérios de exclusdo, constam: presenca de patologias graves,
como cancet, cardiopatias e doengas pulmonates.

O tratamento foi realizado no IMAF (Instituto Mauro
Alcides Ferreira) na cidade de Barbacena MG, tendo inicio
no dia 15/03/2004 com término no dia 25/06/2004.

Os materiais utilizados no estudo foram: goniémetro
(marca ISP), fita métrica, tornozeleira de 1 e de 2 kg, esfig-
momanémetro (matrca Solidor), estetoscépio (marca Rap-
paport Premium), Escala de Pontuag¢do de Cincinnati, Indice
Algo-Funcional de Lequesne para artrose de joelho e Escala
de Forca Manual.

Na avaliacio inicial foi constatado tratar-se de um indi-
viduo independente em suas atividades didrias, porém com
certas restri¢oes, onde suas principais queixas eram a dor
freqiiente nos joelhos, onde também interferia na qualidade
do sono noturno, fraqueza em membros inferiores no cami-
nhar, subir escadas e agachar-se.

Foram observadas a presenca de crepita¢des em ambos
os joelhos, edema no joelho esquerdo, hipotrofia muscular
em todos os musculos do membro infetior bilateralmente,
com maior acometimento do lado esquerdo onde possuia
um maior grau de artrite.

No aspecto psicolégico, trata-se de um paciente seden-
tario, depressivo, ansioso, com pouca atividade social e pouco
comunicativa.

Através da avaliacio pelo teste de graduagido manual de
forca muscular, foram detectados pequenos déficits no grau
de forca muscular dos muasculos do membro inferior, com
exce¢do dos musculos adutores do quadril, flexor dos dedos
e extensor dos dedos, bilateralmente. Também foram de-
tectadas alteracdes na flexibilidade e no equilibrio, com maior
énfase no membro inferior esquerdo, detectado através da
analise da goniometria. A analise do trofismo muscular tam-
bém foi realizada bilateralmente, através da perimetria. Foram
utilizadas as escalas de indice—Algo Funcional de Lequesne,
para artrose de joelho e Escala de Pontuacio de Cincin-
nati. O indice—Algo Funcional de Lequesne compreende
um questionario administrado ao paciente com perguntas
relacionadas a dor e ao comprometimento funcional e sua
utilizagio representa um importante auxilio na avaliacdo das
acoes terapéuticas a serem seguidas.

Em cada sessdo foram realizadas trés séries de dez
repeti¢oes para cada exercicio, com um total de 36 sessoes
fisioterapéuticas, com uma freqiiéncia de trés sessdes por se-
mana, com dura¢do média de 50 minutos cada sessio. A cada
doze sessées foram feitas reavaliagSes idénticas a primeira
para se observar a evolucdo da paciente.
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Os sinais vitais foram monitorados no inicio e no final de
cada sessdo, sendo eles formados pela medigdao da pressio
arterial, freqiiéncia cardiaca e freqiiéncia respiratéria.

A partir dos dados encontrados na avalia¢ao inicial, esta-
beleceu-se um programa de treinamento baseado no ganho
de for¢a e endurance muscular para o musculo quadriceps
femoral, na inten¢do de minimizar os efeitos limitantes causa-
dos por uma osteoartrite de joelho presente.

Ao final da avaliacio foram reunidas todas as informacdes
colhidas e planejado o tratamento fisioterapéutico dando
inicio assim ao tratamento a seguir: alongamento estatico
dos musculos quadriceps, isquio tibiais, triceps sural e tibial
anterior, bilateralmente (3 séries de 20 segundos cada), exer-
cicio ativo resistido isotonico excéntrico para quadriceps,
1 — comegando com uma tornozeleira de 1 kg, evoluindo
para uma tornozeleira de 2 kg ao final do tratamento, para
retorno de extensio de joelho (paciente sentada na maca com
os MMII pendentes, sem realizar a contragdo concéntrica de
quadriceps, sendo realizado passivamente pelo terapeuta); 2
— com resisténcia manual para o movimento de retorno de
flexdo de joelho, com o quadril 2 90° de flex@o e estabilizado,
paciente em decubito dorsal (resisténcia executado pelo mes-
mo terapeuta durante todo tratamento); 3 — com resisténcia
manual para o movimento de retorno de flexdo de joelho e
quadril, paciente em decubito dorsal (resisténcia executada
pelo mesmo terapeuta durante todo tratamento).

Resultados e discussao

Os resultados seguintes foram baseados em uma compa-
racdo entre os dados obtidos na primeira avaliacdo, antes da
execucao do tratamento proposto, e os dados da avaliacdo
pOs-tratamento.

Ao final do programa observou-se uma melhora no
aspecto psicolégico do individuo. Existe uma relagdo entre
a saude dos idosos e relacionamentos sociais, onde se pode
observar, uma melhor saide no idoso quando ele se encontra
envolvido com a sociedade [19,20].

Houve uma melhora significativa no quadro da paciente
através do teste de graduacdo manual da forca e a progressao
da carga nos exercicios de fortalecimento.

No teste de graduagiao manual de forca muscular houve
um aumento no escore obtido. Mesmo se tratando de um
teste subjetivo, este é um teste valido e reconhecido, por isso
foram tomadas algumas precaugdes para que certas influén-
cias externas nao interferissem no tratamento, sendo elas: a
avaliacdo inicial e reavalia¢des seguintes foram realizadas por
um mesmo avaliador; o avaliador nao teve acesso aos resulta-
dos obtidos na avaliacio antetior durante a reavaliacio.

Os membros inferiores, que representaram o alvo do pro-
grama de treinamento obtiveram melhora nos graus de for¢a
em todos os grupos musculares. Os grupos dos musculos
extensores e flexores do quadril e do joelho receberam ini-
cialmente grau 3 de forca na escala manual de forga; o grupo

dos abdutores de quadril esquerdo receberam inicialmente
grau 3 de for¢a muscular e o grupo do lado direito grau 4; o
grupo dos adutores de quadril receberam inicialmente grau 5
de forca; o grupo dos dorsiflexores do tornozelo receberam
grau 3 de forca; o grupo dos plantiflexores do tornozelo
receberam grau 4 inicialmente e bilateralmente na escala
manual de forca.

Na reavaliagdo final, depois de 36 sessoes realizadas, o
grupo dos flexores de quadril mantiveram grau 5 de forca
bilateralmente; o grupo dos extensores de quadril mantiveram
com grau 4 de for¢a; o grupo dos abdutores de quadril man-
tiveram grau 5 de forga bilateralmente; o grupo dos adutores
de quadril mantiveram grau 5 de forga bilateralmente; o grupo
dos extensores do joelho direito permaneceu com grau 5,
e o joelho esquerdo permaneceu em grau 4; o grupo dos
flexores de joelho direito evoluiram para grau 5, e o grupo
esquerdo manteve grau 4 de forga; o grupo dos dorsiflexores
do tornozelo direito evoluiu para grau 5 de forca e o grupo
do lado esquerdo evoluiu para grau 4 de forga; o grupo dos
plantiflexores evoluiram para grau 5 de forga.

Grafico I - Escala mannal de forca muscular
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Existem recentes pesquisas que apontam que os individuos
idosos podem beneficiar-se dos exercicios aumentando nio
s6 a resisténcia e a for¢a muscular, mas também o equilibrio
e amobilidade, causando uma significativa redugao nos riscos
de quedas e lesGes, melhorando a capacidade funcional total.
Com o envelhecimento, a perda de forga é maior em membros
inferiores do que superiores, ja que estes permanecem mais
ativos. Treinamento fisico pode nio restaurar tecidos que ja
foram destruidos, mas geram uma certa prote¢ao contra um
numero de doencas cronicas relacionadas ao envelhecimento.
O mais importante ¢ maximizar as fungdes fisiolégicas do
organismo que ainda permanecem preservadas [21,22,23].

Devemos levar em conta o ganho significativo em relagio
a carga imposta durante a primeira e a ultima sessio, que
obteve um aumento de 100% nesta carga o que nos leva a
concluir um ganho expressivo de for¢a muscular, pois do
contrario nio conseguirfamos aumentar esta carga em tdo
pouco tempo de treinamento.
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Houve uma melhora significativa na amplitude de movi-
mento (A.D.M.) dos membros inferiores da paciente sendo
mensurada através da goniometria passiva.

Os dados relatados a seguir correspondem a diferenca
entre a avaliagdo inicial e a final, apesar de terem sido realizadas
a goniometria em cada reavaliagdo. No grupo muscular dos
flexores de quadril do lado direito houve um ganho de 20%
na A.D.M. e do lado esquerdo o ganho foi de 25%; o grupo
dos extensores de quadril do lado diteito teve um ganho de
80% e do lado esquerdo de 100%; no grupo dos abdutores de
quadril direito houve um ganho de 55% e no lado esquerdo
houve um ganho de 50%; no grupo dos adutores de quadril
direito houve um ganho de 35% e do lado esquerdo houve um
ganho de 27%; no grupo dos flexores de joelho direito houve
um ganho de 22% e do lado esquerdo houve um ganho de
19,5%0; no grupo dos extensores de joelho nao houve alteragio;
no grupo dos dorsiflexores do tornozelo direito houve um
ganho de 33% e do lado esquerdo houve um ganho de 60%;
no grupo dos plantiflexores do lado direito houve um ganho
de 50% e do lado esquerdo houve um ganho de 42%.

Grafico 11 - Gonidmetria.

100% 1
80% 1
60% 1
40% A
20% 1 E
B
: =
0% R
Direito Esquerdo
Extensao de Flexao de
quadril quadril
ElAbdugdo de EAdugao de
quadril quadril
Flexao B Extenséo de
de joelho joelho
Dorsiflex. de HPlantiflex. de|
tornozelo tornozelo

Os alongamentos sdo importantes elos contra uma vida
sedentaria, onde se mantém os musculos mais flexiveis, prepa-
rando-os para o movimento e ajudando na mudanca de uma
vida de inatividade para uma vida mais ativa e demonstra que
estes devem ser realizados de forma correta, pois poderdo
trazer mais prejuizos do que beneficios [14].

Os alongamentos podem ser realizados antes e depois
das atividades causando uma manutencio da flexibilidade e
ajudando na prevencao de lesdes. Entre outros beneficios,
na pratica do alongamento encontra-se redugdo das tensoes
musculares, sensacido de relaxamento, melhotra da coorde-
nac¢do motora pela facilitacio dos movimentos, aumento na

amplitude de movimento, maior facilidade nas atividades de
desgaste, pois serve como um sinalizador para os musculos
que estdo prestes a serem utilizados, melhora na consciéncia
corporal, ativa a circulagdo e auxilia na libera¢do de movi-
mentos bloqueados por tensdes emocionais [24].

Um aspecto importante na saude fisica é a integridade do
sistema musculo esquelético que é formado por trés compo-
nentes basicos: for¢a muscular, resisténcia e flexibilidade. Se
houver um comprometimento de um desse trés componentes
a adaptacdo musculo esquelética também estard comprometi-
da e podera causar um grande impacto na saide e bem estar
deste individuo. Portanto, realizar programas de treinamento
que incluam estes trés componentes ¢ de grande valor para
uma manutencdo da qualidade da saude [24,25].

Na avaliacao inicial foram realizadas medidas métricas,
através da perimetria, sendo elas infra e supra-patelar. Na
avaliagio final constatou-se um pequeno ganho no trofismo
muscular de todo o membro inferior bilateralmente, princi-
palmente no musculo quadriceps femoral, mesmo nio sendo
o objetivo principal do treinamento. Mas também sabemos
que ¢ inevitavel um ganho de forga muscular, sem obtermos
um ganho de trofismo muscular, por menor que seja.

Sempre que a contracio muscular encontrar uma resistén-
cia ird ocorrer uma tensio em todas as estruturas do musculo.
Esse aumento na tensdo estimula os mecanismos de hiper-
trofia, hiperplasia e proliferacio conjuntiva. A hipertrofia é
o maior causador de aumento de volume dos musculos ¢
consiste no acumulo de proteina contratil nas fibras brancas
e vermelhas. J4 a hiperplasia muscular consiste no aumento
do nimero de fibras. A proliferacio do tecido conjuntivo
funcional do musculo, camadas formadas pelo endomisio,
perimisio e epimisio apresentam uma pequena contribui¢io
para o volume muscular [20].

Em relacdo aos ganhos obtidos, na medida infra-patelar
do joelho direito houve um ganho de 11% e no joelho es-
querdo de 13%; na medida supra-patelar houve um ganho de
3% bilateralmente. Conclui-se entdo que, apesar da pequena
diferenga encontrada no resultado pré e pds-teste em ambos
membros inferiores, houve um pequeno ganho no trofismo
muscular do musculo quadriceps femoral.

Grafico III - Perinsetria.
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O sistema de classificacio mais utilizado atualmente na
dor e capacidade funcional de um individuo portador de uma
osteoartrite de joelho é o Indice Algo-Funcional de Lequesne,
onde avalia as condi¢oes fisico-funcionais do paciente e a
gravidade da lesdo, além de avaliar a dor ou incomodo, a
capacidade de distincia maxima de marcha e a dificuldade
da vida cotidiana, como por exemplo subir e descer escadas
ou agachar-se completamente. O escore varia entre 1 e 24
pontos, proporcionando uma classificagio da gravidade da
osteoartrite em leve, moderada, grave, muito grave e extrema-
mente grave [10].

O fndice—Algo Funcional de Lequesne, compreende
um questionario administrado ao paciente com perguntas
relacionadas a dor e a0 comprometimento funcional e sua
utilizagdo representa um importante auxilio na avaliagdo das
acoes terapéuticas a serem seguidas [27].

Grafico IV -Indice Algo-funcional de 1 equensne.
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No Indice Algo-Funcional de Lequesne obteve-se um
ganho de 94% em relagio 4 primeira e tltima avaliagdo rea-
lizada. Na avalia¢io inicial, obteve-se uma pontuag¢io na escala
igual a 17,5 pontos, sendo que na tltima avaliagio obteve-se
um escore de 9,0 pontos.

Concluimos que houve um ganho significativo no quadro
algico e capacidade funcional da paciente pesquisada, quando
avaliada pela escala em questao.

O Cincinnati Rating System possul a pontuagdo maxima
de 100 pontos onde o escore de 95 a 100 pontos é con-
siderado excelente, 84 2 94 bom, 65 a 83 razoavel e 64 ou
menos pontos insatisfatério. O questionario Cincinnati é
viavel para ser usado como método de acompanhamento e
documentacdo de um tratamento realizado e apresenta-se
sensivel as alteracdes dos sintomas dos pacientes com o
passar do tempo [28].

Na Escala de Pontuacio de Cincinnati obteve-se um
aumento de 292% no escore total do joelho direito, onde
na avaliagdo inicial tinha-se um valor de 28 pontos na escala
e na avaliagdao final obteve-se 82 pontos. Porém no joelho
esquerdo obteve-se um ganho de 345 % com valor inicial de
22 pontos e 76 pontos na avaliagdo final.

Grafico V - Escala de Cincinnats.
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Concluimos assim que houve um ganho consideravel na
Escala de Pontuacio de Cincinnati onde foram avaliadas as
caracteristicas de dor e capacidade funcional, entre outras.

Conclusao

E importante ressaltar que se torna cada vez mais ne-
cessario uma melhor qualidade de vida na populag¢ao idosa,
visto que em 2030 o Brasil terd a sexta populagao mundial em
numero absoluto de idosos, o que nos for¢a cada vez mais
a buscar por conhecimentos e pesquisas sobre as patologias
que geram a incapacidade funcional e os possiveis tratamentos
desses individuos.

Diante disso, obteve-se resultados satisfatérios através do
programa de fortalecimento muscular excéntrico do quadti-
ceps femoral no tratamento da osteoartrite de joelho em
uma idosa de 75 anos. Com os resultados pode-se concluir
haver um grande beneficio com o programa de alongamento
estatico e exercicio excéntrico para se obter ganho no forta-
lecimento muscular, na flexibilidade e na hipertrofia muscular,
ou seja, na capacidade funcional total deste individuo.

Outros fatores importantes visiveis nos beneficios do
programa de exercicios realizado foram a melhora no fator
psicolégico, no nivel de ansiedade, no quadro de depressio
¢ um maior convivio social.

Deve-se considerar que apesar de haverem possiveis
varidveis nesta pesquisa por ter sido realizada somente com
uma amostra, foram alcangados os objetivos principais do es-
tudo, onde se conclui que o exercicio excénttico de quadriceps
femoral produz uma melhora substancial no quadro algico
e incapacitante em individuos portadores de osteoartrite de
joelho, resultando em uma melhor qualidade de vida.

E importante que sejam realizadas mais pesquisas sobre o
programa de fortalecimento exclusivamente excéntrico, bus-
cando uma maior populagio, de forma randomizada, na busca
de uma comprovacio cientifica sobre os efeitos fisiolégicos
presentes ao final do programa de exercicio excénttico.
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