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Resumo

Introducdo: A osteoartrose (OA) é um distarbio articular caracterizado patologicamente por perda
localizada de cartilagem, remodelacdo de osso adjacente, formacéo de ostedfitos e inflamacgéo
associada. Manifesta-se como um desarranjo molecular seguido de alteracdes anatémicas e
fisiolégicas, caracterizadas por degradacdo da cartilagem, remodelacdo éssea, formacéo de
ostedfitos, inflamacédo das articulagbes e perda da fungéo articular normal. Objetivo: Realizar
uma revisao da literatura, avaliando a influéncia da fisioterapia no tratamento dos individuos com
OA de joelho, quanto ao seu impacto na qualidade de vida, identificando os diferentes
tratamentos para OA de joelho. Métodos: Foi realizado uma revisao da literatura nas bases de
dados Pubmed, Pedro, Scielo e Biblioteca Cochrane, com ensaios clinicos com data de
publicacdo de 2014 a 2018 com as palavras-chave: osteoartrose de joelho, fisioterapia e
qualidade de vida. Foram escolhidos estudos com participantes com diagnéstico de OA de joelho,
com idade > 50 anos, de ambos 0s géneros, que relatassem informagdes sobre o tratamento e
a qualidade de vida dos pacientes. Resultados: Foram encontrados 224 artigos e selecionados
12 artigos para analise. Conclusao: Os estudos demonstraram a eficiéncia do uso de exercicios
e da educacgdo na melhora dos sintomas decorrentes da osteoartrose, como dor, melhora da
funcao fisica e qualidade de vida.

Palavras-chave: osteoartrose de joelho, fisioterapia e qualidade de vida.

Abstract

Introduction: Osteoarthrosis (OA) is a pathological disorder characterized by localized loss of
cartilage, remodeling of adjacent bone, formation of osteophytes and associated inflammation. It
manifests as molecular derangement followed by anatomical and physiological alterations,
characterized by cartilage degradation, bone remodeling, formation of osteophytes, inflammation
of the joints and loss of normal joint function. Objective: To review the literature evaluating the
influence of physical therapy on the treatment of individuals with knee OA and its impact on quality
of life, identifying the different treatments for knee OA. Methods: A literature review study was
carried out in the Pubmed, Pedro, Scielo and Cochrane Library databases, with clinical trials with
publication date from 2014 to 2018 with the keywords: osteoarthritis of knee, physical therapy and
quality of life. Patients with a diagnosis of knee OA, >50 years, of both genders, who reported
information on treatment and quality of life, were chosen. Results: We selected 12 articles on 224
for analysis. Conclusion: Studies demonstrated the efficacy of exercise and education in
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improving the symptoms of osteoarthritis, such as pain, improvement of physical function and
quality of life.
Keywords: knee osteoarthritis, physical therapy, quality of life.

Introducao

A osteoartrite (OA) é um distarbio articular, caracterizado por estresse celular e
degradacdo da matriz extracelular iniciada por lesdes que ativam respostas de reparo
inadaptadas, incluindo caminhos proé-inflamatérios de imunidade inata [1]. Manifesta-se como um
desarranjo molecular seguido de alteracBes anatdmicas e fisiologicas, caracterizadas por
degradacdo da cartilagem, remodelacdo 6ssea, formacdo de ostedfitos, inflamacdo das
articulagdes e perda da funcao articular normal [1]. Apresenta-se entre 44% e 70% dos individuos
acima de 50 anos de idade, e na faixa etaria acima de 75 anos chega a 85% [2].

A OA néo tem cura, porém o tratamento deve ser individualizado, visando manejo da dor,
amplitude de movimento articular e recuperacdo e manutencdo da funcdo [3]. Através da
fisioterapia e terapias alternativas, podem-se proporcionar melhorias na dor e manutencdo da
funcdo articular, o que reflete principalmente no ganho de qualidade de vida [2]. Mesmo com a
efetividade de exercicios que vem sendo demonstrada estatisticamente, sendo melhor ou
equivalente a alguns medicamentos comumente prescritos, seu efeito em relacdo a dor e funcéo
continua sem grandes evidéncias. E possivel que nem todas as opcées terapéuticas tenham sido
exploradas e pesquisadas e que resultados melhores ainda possam ser alcancados [4].

Segundo o Guideline publicado pela Ostheoarthritis Research Society International
(OARSI) que avaliou a relacé@o de eficiéncia de diversos tratamentos para OA, recomenda-se
principalmente as interveng¢Bes biomecénicas, manejo do peso, autocuidado e educacg&o do
paciente. Também foram pesquisados e recomendados a acupuntura, o ultrassom e a
Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS), porém com evidéncias pouco conclusivas
em relacdo aos seus beneficios [5].

O propésito desta pesquisa foi realizar uma revisdo da literatura, avaliando a influéncia
da fisioterapia no tratamento dos individuos com OA de joelho, quanto ao seu impacto na
qualidade de vida, identificando os diferentes tratamentos para OA de joelho.

Material e métodos

Uma pesquisa na literatura online foi realizada utilizando Pubmed, base de dados Pedro,
Scielo e Biblioteca Cochrame, com base nas diretrizes da pratica clinica para osteoartrose
OARSI [1], com data de publicagdo de 2014 a 2018. Esta investigacdo envolveu a busca por
artigos selecionados de acordo com as diretrizes do PRISMA [6] seguindo suas normas, foi
pesquisado por palavras-chave contendo os termos osteoartrose de joelho, fisioterapia e
qualidade de vida. As pesquisas foram limitadas a estudos publicados na lingua inglesa e
portuguesa, que incluiram participantes com idade superior a 50 anos, com um diagndstico de
osteoartrose de joelho conforme os critérios de American College of Rheumatology ou que se
autodeclararam com OA de joelho com base na dor na articulagdo crénica (com ou sem
confirmacéo radiografica) foram incluidos.

Para a selecdo dos artigos cientificos, foram estabelecidos 0s seguintes critérios de
inclusdo: apresentar informacgdes no estudo sobre individuos acometidos pela osteoartrose,
idade superior a 50 anos, de ambos 0s géneros, relatar informagdes sobre os tratamentos
fisioterapéuticos e seu impacto na qualidade de vida no tratamento da doenca. Foram excluidos
os estudos em que os individuos haviam feito algum tipo de tratamento cirdrgico, individuos com
comprometimento neurolégico e cognitivo, relatérios de estudos, OA de joelho traumética ou pds-
cirurgia.

Procedimentos de coleta de dados

Foi utilizado como critério de selecdo dos artigos, conforme o diagrama de fluxo das
diretrizes do PRISMA apresentado na (Figura 1), na qual os estudos foram separados nos
critérios de identificagdo, triagem, elegibilidade e inclusédo dos artigos.

Na primeira etapa da investigacao, realizou-se um levantamento de artigos encontrados
com as palavras-chave propostas nas bases de dados anteriormente mencionadas; em uma
segunda etapa, ocorreu uma leitura e sele¢éo criteriosa dos artigos e a formagédo de um banco
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de dados sistematizado, nessa etapa, os dados de todos os artigos incluidos foram coletados e
armazenados em novo banco de dados.

Os artigos foram agrupados por similaridade de populacdo e resultados, de forma que
se caracterizou a publicacéo cientifica que se associasse a tematica. Na etapa de analise, esses
dados foram debatidos conforme a literatura pertinente, no sentido de estabelecer consensos e
pontos divergentes na literatura e produzir um resumo critico sintetizando as informacdes
disponibilizadas pelos artigos coletados.

Identificacdo

Reagistros identificados através da
pesquisa de banco de dados
(Pubmed, PEDro, Scielo,

Cochrane) (n=224)

Triagem Registros rastreados pelo titulo »| Redistros excluidos
L (n=160) (n=64)

Reqistros rastreados pelo resumo Reqgistros excluidos
(n=32) =% (n=128)

Elegibilidade Artigos de texto completo avaliados |__, | Artigos de texto
para elegibilidade (n= 32) completo excluidos

(relatorio de caso,
l idade, cirurgia) (n=20)
InclusSo Estudos incluidos na sintese

qualitativa (n=12)

Figura 1 - Diagrama de fluxo nas diretrizes PRISMA 2009.

Resultados

Apébs andlise com base na elegibilidade e menor risco de vieses foram selecionados 12
artigos para o presente estudo. Dados gerais sobre os estudos incluidos nesta revisédo
sistematica estdo demonstrados no Quadro 1, usando as seguintes informagfes: autor, amostra,

técnica aplicada, tempo de aplicacéo, ferramenta de avaliacédo, e desfecho.

Quadro 1 - Estudos incluidos na pesquisa.

Autores Amostra | Técnica aplicada | Tempo de Ferramenta Desfecho
aplicacao de avaliacéo
Oliveiraetal. | 13 Exercicios 2 X semana WOMAC, SF- | Melhora significativa
[7], 2016 resistidos por 12 36
semanas
Rezende et 195 Educacgéo 2 dias, follow- | WOMAC, SF- | Melhora a adesao a
al. [8], 2017 up 12me 36, Lequesne | atividade fisica
24m
Gomiero et 67 Treino sensorio- 2 x semana SF-36, VAS Reduc¢éo do impacto
al. [9], 2018 motor X treino de por 16 da doenga na
resisténcia semanas qualidade de vida
Tagliettietal | 60 Exercicios 2 X semana WOMAC, Melhora significativa,
[10], 2018 aquaticos x por 8 VAS no follow-up de 3m
educacgédo semanas, melhora da fung¢éo na
follow-up 3m aquatica
Wageck etal | 76 Kinesio- 4 dias WOMAC, Sem efeitos
[11], 2015 Taping VAS benéficos
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Karihtala et al | 55 Treino aquatico de | 2 x semana RAND 36 Sem impacto na
[12], 2016 resisténcia por 12 Item Health qualidade de vida
progressivo semanas Survey 1.0 relacionada a saude
Kasemietal | 24 Reflexologia 4 x semana KOOS Melhora dos
[13], 2016 associada a por 6 sintomas, qualidade
fisioterapia x semanas de vida sem
fisioterapia diferenca entre
grupos
Apparao et al | 104 Exercicios de 3 x semana KOOS
[14], 2017 estabilizacdo x por 8 Melhora da fungéo
convencional semanas
(resistido e
alongamentos)
Kuntz et al 31 Yoga, exercicio 3 sessdes de | KOOS Melhora na dor e
[15], 2018 tradicional, grupo/lhora funcéo fisica na yoga
meditacdo sem por semana e exercicio
exercicio
Wang et al 204 Tai Chi x 2 X semana WOMAC Ambos grupos
[16], 2016 Fisioterapia por 12 tiveram melhorias
Convencional semanas significativas, o Tai
Chi, maiores indices
na depressao e no
componente fisico da
qualidade de vida
Elbadawy et | 60 PST ou TENS + 1 x semana VAS/ KOOS Reducéo da dor e
al [17], 2017 exercicios por 10 melhora da escala
domiciliares semanas KOOS significativa no
grupo PST
Ahmad et al 50 Mobiliza¢éo 2 X semana VAS/ ISOA Ambos 0s grupos
[18], 2016 articular x por 8 apresentaram
Fisioterapia semanas melhora significativa
Convencional na escala VAS e
ISOA

Discussao

Este estudo de revisdo incluiu 12 ensaios clinicos randomizados, com um total de 939
individuos com diagnostico de osteoartrose de joelho, apresentando grande variedade de
ferramentas de avaliagcdo, e uma ampla variedade de exercicios para o tratamento conservador
desta patologia em individuos com idade superior a 50 anos de idade, a fim de observar os
beneficios das terapias para alivio da dor, melhora da funcéo fisica e qualidade de vida. A
Organiza¢do Mundial da Saude estima que 25% dos individuos com mais de 65 anos sofrem de
dor e deficiéncias associadas com osteoartrose [19].

O presente estudo de revisdo sobre o0 uso de recursos terapéuticos em individuos com
osteoartrose de joelho demonstrou que o uso frequente de programas de exercicios terapéuticos
como forma de tratamento obteve um resultado bastante eficiente, ja que os artigos classificados
relataram, em seus resultados, a melhora dos sintomas clinicos referentes a dor, a funcgéo fisica
e a mobilidade. Isso possivelmente refletiu de forma direta na qualidade de vida dos individuos
acometidos por essa doenca [2].

O fortalecimento com exercicios resistidos foi aplicado em 8 estudos [7,9,10,12-14,16,18],
de forma isolada ou associada a outras técnicas. Para Jiménez et al. [20], o treino de forca e
educacéo do paciente melhoram a funcdo e qualidade de vida. Também foram utilizados em 2
artigos métodos de educacé@o em saude aos individuos participantes [8,10], exercicios aquaticos
com técnicas combinadas [10,12] e exercicios domiciliares com uso de eletroestimulacéo, com
ou sem acompanhamento [17]. Segundo a OARSI, a atividade fisica de fortalecimento,
independente do meio utilizado, e a educacao do paciente sdo métodos eficazes e seguros no
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tratamento da osteoartrose [5]. O instrumento de avaliacdo mais utilizado foi o questionario de
dor e testes de funcdo o Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis (WOMAC),
aplicada em 5 artigos [7,8,19,11,16], que também foi utilizado por estudos de Dobson et al. [21]
e Bennell et al [22].

A dor esta entre as principais causas de deficiéncia em pacientes com OA e sua melhora
constitui um dos principais objetivos dos tratamentos propostos [20]. Os estudos que utilizaram
técnicas ativas, de fortalecimento, com envolvimento do paciente e educacéo tiveram impacto
direto na qualidade de vida dos individuos. No estudo de Elbadawy et al. [17], no qual foram
avaliados 60 individuos que realizaram um programa de exercicios domiciliares + TENS (1x
semana durante o periodo de 10 semanas), obtiveram como resultados, uma reducao
significativa na dor e melhora na escala de Knee and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS),
corroborando o estudo de Saw et al. [23] no qual demonstraram que exercicios fisicos associados
a educacdo em salde tem efeito significativo na qualidade de vida a longo prazo. O mesmo se
mostra no estudo de Almeida et al. [24], no qual ha resultados significativos quanto a reducéo da
dor e melhora da mobilidade articular em grupos de pacientes idosas que realizaram
cinesioterapia e eletrotermoterapia.

Um dos estudos selecionados avaliou a eficiéncia da bandagem elastica no tratamento
da OA, ndo tendo melhora dos sintomas, o que corrobora o estudo de Wageck et al. [25] que
afirma ndo ter efeitos benéficos no uso da bandagem elastica para a OA de joelho. Dois estudos
utilizaram o meio aquatico para o tratamento. No estudo de Kumpel et al. [26], houve melhora
significante da amplitude de movimento ao realizar flexdo dos joelhos acometidos, diminuigdo
significativa da dor e melhora significante na capacidade de realizacdo das atividades de vida
diaria, através de um programa aquatico elaborado de 15 sessfes, 2 vezes por semana. Os
autores indicam que os efeitos fisioldgicos pela imersdo sao o diferencial da hidroterapia.

Além disso, o exame fisico € muito importante, pois permite aos profissionais de salde
a deteccao do aumento de volume da articulagéo, a atrofia do quadriceps, e a mobilizagéo patelar;
realizar os testes articulares, avaliagdes de forca muscular e a amplitude de movimento que pode
estar parcialmente ou totalmente limitada, apresentando crepitacdo perceptivel a palpacéo
quando realizado movimento de flexo-extensdo do joelho [2]. Fransen et al. [27] ainda
complementa em seu estudo a necessidade de mais investigacdes relacionadas ao tratamento
da OA, quanto ao nivel de dor, amplitude de movimento (ADM) e o indice de massa corporal
(IMC) como influéncia dessas abordagens. As questdes e respostas a essas terapias continuam
merecendo uma atencdo da comunidade cientifica, uma vez que as evidéncias fisicas
reabilitagdo sdo muitas vezes sem evidéncia.

Conclusao

Pdde-se constatar por esta revisdo que os estudos demonstraram grande eficiéncia
guanto ao uso de exercicios terapéuticos e pela educagdo como forma de tratamento, na melhora
dos sintomas decorrentes da osteoartrose, como: dor, melhora da fungéo fisica e qualidade de
vida, porém, ndo ha um consenso quanto aos parametros de aplicagdo, como intensidade e
duracao de cada tipo de exercicio. As terapias apresentadas neste estudo continuam a merecer
atencd@o da comunidade cientifica, uma vez que a evidéncia sobre a reabilitacdo € escassa.

Este estudo tem limita¢des pelo fato de haver poucos estudos incluidos, que podem néo
permitir que os resultados sejam generalizados, esta questdo continua a ser examinada no futuro.
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