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Resumo

A osteoartrite (OA) € uma doenca degenerativa osteoarticular, crbnica e progressiva, de
etiologia multifatorial que se manifesta por artralgia e limitacdo da funcdo articular. Este estudo
teve como objetivo analisar a eficacia de exercicios terapéuticos baseados no treino de marcha
ou de equilibrio no ganho de funcionalidade (forca muscular e equilibrio) e na diminuicdo da dor
em pacientes com OA de joelho. Participaram 20 pacientes portadores de OA de joelho que
foram avaliados por meio do grau de dor, da amplitude de movimento (ADM), da forca
muscular, do equilibrio, de questionarios de funcionalidade e de qualidade de vida. Os
pacientes foram divididos aleatoriamente em dois grupos: grupo 1 foi submetido ao treino de
marcha e o grupo 2, ao treino de equilibrio. Os pacientes portadores de OA de joelho
apresentaram melhora apés os atendimentos (estatisticamente significante nos grupos): grau
de dor, ADM de joelho, forca muscular de quadriceps a direita, equilibrio, e nivel de
funcionalidade e de qualidade de vida (somente no grupo de marcha). Assim, os resultados
indicaram que os exercicios de marcha foram eficazes em 4 (num total de 6) das varidveis
estudadas (grau de dor, ADM, forca muscular e qualidade de vida), apés a fisioterapia.
Palavras-chave: Fisioterapia, osteoartrite de joelho, qualidade de vida, marcha, equilibrio
postural.

Abstract

Osteoarthritis (OA) is a chronic, progressive and degenerative osteoarticular disease,
multifactorial, which is manifested by arthralgia and limitation of joint function. This study aimed
to analyze the effectiveness of therapeutic exercises based on gait or balance training in gain
functionality (muscle strength and balance) and in reducing pain in patients with knee OA.
Twenty patients with knee OA were included and evaluated by degree of pain, range of motion
(ROM), muscle strength, balance, functionality and quality of life questionnaires. The patients
were randomly divided into two groups: group 1 was submitted to gait training and group 2 to
the balance training. Patients with knee OA showed improvement after the treatments
(statistically significant in groups): degree of pain, ROM of the knee, quadriceps strength right
balance, and level of functionality and quality of life (only in the group of gait). Thus, the results
indicated that the running exercises were effective in 4 (of 6) of the variables studied (degree of
pain, ROM, muscle strength and quality of life), after physical therapy.

Key-words: Physical Therapy, osteoarthritis, knee, quality of life, gait, postural balance.

Introducao

A osteoartrite (OA) é uma doenca degenerativa osteoarticular, crénica progressiva, de
etiologia multifatorial que se manifesta por artralgia, rigidez e limitacdo da funcédo articular,
como perda progressiva e reparacao inadequada da cartilagem e remodelagem 6ssea
subcondral. E uma doenca que ainda n&o tem cura e, tampouco, certeza da etiologia [1].

Dentre as doencas reumaticas, a OA representa cerca de 30-40% das consultas em
ambulatérios de reumatologia. Nos registros da Previdéncia Social no Brasil, a OA é
responsavel por 7,5% de todos os afastamentos do trabalho, 10,5% das concessfes de auxilio-
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doenca e 6,2% dos aposentados [2]. Acomete mais de 80% da populacdo de idosos, no
entanto as mulheres sdo mais afetadas que os homens, apresentando uma prevaléncia de 35-
45% na faixa etaria dos 65 anos [3].

O joelho é a articulacdo mais acometida pela OA, pois a mesma suporta grande
descarga de peso. Cargas excessivas e anormais sdo fatores importantes que podem resultar
na OA de joelho. Essa articulacdo tem um importante papel no que diz respeito a varias
atividades de vida diaria (AVDs) como subir e descer escadas, levantar-se de uma cadeira e
andar [3].

A fraqueza do musculo quadriceps associada também a déficits proprioceptivos,
podem alterar o equilibrio e o controle postural, devido & presenga de inflamagao articular.
Esse processo contribui para a dor e impede a chegada de informa¢des no Sistema Nervoso
Central, relacionadas ao movimento e percepcdo da posicdo articular. Esse déficit
proprioceptivo provoca uma alteracdo na estabilidade do movimento realizada pelos musculos
ao redor da articulacdo, gerando uma instabilidade funcional que limita a capacidade do
individuo de realizar as suas atividades de vida diaria [3].

Segundo Deyle et al. [4], ha muitas evidéncias demonstrando que o exercicio melhora
a funcdo da articulacdo do joelho e diminui os sintomas relacionados a OA. Além disso,
acredita-se que a intervencdo fisioterapéutica, incluindo o0s exercicios, pode reduzir a
necessidade de artroplastia de joelho e inje¢des intra-articulares.

Durante a reabilitacdo, as atividades de treinamento da agilidade e do equilibrio tém
por finalidade expor as pessoas a atividades em que desafie a estabilidade do joelho, sendo
uma estratégia que pode permitir-lhes desenvolver habilidades motoras adequadas para
proteger o joelho de cargas potencialmente prejudiciais durante atividades funcionais [5].

Assim, diante da grande incidéncia e incapacidades decorrentes da AO ? diminui¢do da
capacidade funcional, decorrente do intenso quadro algico, da rigidez, fraqueza muscular e
perda de equilibrio dos individuos ?, este trabalho teve o propdsito de analisar a eficacia de
exercicios terapéuticos baseados no treino de marcha ou de equilibrio no ganho de
funcionalidade (for¢ca muscular e equilibrio) e na diminuicdo da dor em pacientes com OA de
joelho.

Material e métodos

Esta pesquisa caracterizou-se como um estudo prospectivo intervencionista,
desenvolvido junto a Estratégia de Saude da Familia - ESF 2, municipio de Uruguaiana-RS.

Participaram individuos com diagnéstico médico de OA de joelhos uni ou bilateral, de
ambos os géneros, que buscaram atendimento junto ao Estagio Supervisionado de Fisioterapia
em Ortopedia, Traumatologia e Reumatologia da Universidade Federal do Pampa (UNIPAMPA).

Os individuos passaram pelos seguintes critérios de incluséo: diagndstico clinico de OA
de joelho e exame radiolégico com laudo médico, para pacientes medicados ndo ter nenhuma
alteracdo da dosagem da medicagdo por pelo menos um més e possuir tempo disponivel para
realizacdo das sessoes.

Foram excluidos do estudo os individuos que apresentavam artroplastia de joelho na
articulacdo afetada ou qualquer outro procedimento cirargico nos membros inferiores nos
Gltimos seis meses, aplicacdo de inje¢des intra-articulares no joelho em menos de trés meses,
trombose ou que j& tivessem apresentado eventos tromboticos, cardiopatias, uso de marca-
passo artificial, hipertensdo arterial sistémica ndo controlada, artrite reumatoide, céncer,
incapacidade de compreender e completar as instru¢des e avaliaces propostas.

Os individuos eleitos a partir dos critérios de inclusdo e exclusdo foram esclarecidos
verbalmente e por escrito através de um termo de consentimento livre e esclarecido. O
protocolo experimental foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal
do Pampa (Unipampa), em consonancia com a resolucdo 466/12, do Conselho Nacional de
Saude, sob parecer n. 457.094, de novembro de 2013.

Todos os pacientes foram submetidos a uma avaliacdo antes e apds as sessdes de
fisioterapia constituida por andlise do nivel de dor, de amplitude de movimento (ADM) do joelho,
da for¢ca muscular de quadriceps, de equilibrio e de funcionalidade.
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Protocolo de pesquisa
Para a avaliacao fisioterapéutica foram utilizadas as seguintes técnicas:

e Anamnese: avaliacao para identificar a sintomatologia dos pacientes em relacéo ao
tempo que sentiam dor, em que momento do dia sentiam a dor, qual movimento
causava a dor, se havia presenca de edema, crepitagéo, limitagcdo de ADM, presenca
de espasmo e/ou fraqueza muscular.

e indice de Massa Corporal (IMC): avaliagdo do IMC, realizando o céalculo através da
divisdo do peso (P) em quilogramas (kg) pela altura (A) ao quadrado em metros (m) —
IMC = P/A2. Verificou-se 0 peso e a altura dos individuos com AO de joelho com uma
balanca mecénica analégica (110 CH Welmy). Os valores de normalidade situam-se
entre 20 e 25 kg/m2 [6].

e Avaliacao de dor: foi realizada por meio da Escala Visual Analdgica de Dor (EVA); o
paciente relatava seu grau de dor através de uma escala ilustrada e numerada de 0
(zero — nenhuma dor) a 10 (dez — dor intensa), na qual as extremidades significam
“auséncia de dor” e “pior dor imaginavel”’. No momento da avaliagao, o paciente
considerou a pior dor durante as Ultimas 24 horas [7].

e Avaliacdo da amplitude de movimento (ADM): foi realizada por meio da goniometria,
para medir os angulos articulares do joelho. Durante a avalia¢éo, o paciente foi
posicionado em decubito ventral, com os joelhos em extensao, o eixo do gonidmetro foi
posicionado no plano sagital coincidindo com o centro na articulagcdo do joelho; o
terapeuta alinhou o braco mével do gonidmetro a perna do paciente e o braco fixo
alinhado a lateral da coxa, e o paciente realizou 0 movimento ativo de flex&do de joelho,
verificando entdo os dngulos dos movimentos de flexdo e de extensédo do joelho [8,9].

e Avaliacdo da forgca muscular de quadriceps: realizada por meio da dinamometria
manual digital (dinamodmetro digital marca Microfet2 Software HOGGAN Ergo
microFET?2 Digital Manual Muscle Tester). O voluntario foi posicionado sentado a beira
da maca com os joelhos fletidos. O membro inferior testado foi posicionado a flexdo de
60° e o dinambmetro posicionado na regido antero-inferior da perna, acima do
tornozelo. Para estabilizacdo da posi¢éo de teste foi utilizada uma faixa fixada a barra
inferior da maca e ao tornozelo do voluntério. A contracdo isométrica foi mantida
durante 5 segundos. Foram realizadas 3 repeticdes da medida, considerando a média
aritmética das 3 contra¢fes. A unidade de medida utilizada foi o quilograma-forca (Kgf)
[10].

e Avaliacdo de equilibrio por meio do Timed Up and Go Test: realizado para avaliar
capacidade de locomocéo ou agilidade e o equilibrio dindmico. O paciente foi
posicionado sentado com as costas apoiadas na cadeira, e ao comando do terapeuta,
0 mesmo levantou-se, andou um percurso linear de 3 metros até um ponto pré-
determinado marcado no chéo regressou e sentou-se como na posi¢ao inicial. O
paciente foi orientado a ndo conversar durante a execucédo do teste e a realizar numa
velocidade habitual, de forma segura. A realizagdo do teste em até 10 segundos é o
tempo considerado normal para adultos saudaveis, independentes e sem risco de
quedas; valores entre 11-20 segundos é o esperado para idosos com deficiéncia ou
frageis, com independéncia parcial e com baixo risco de quedas; acima de 20
segundos sugere que o idoso apresente déficit importante da mobilidade fisica e risco
de quedas [11].

e Avaliacdo da capacidade funcional: realizada por meio do Questionario Western
Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis (WOMAC): € um instrumento
especifico para OA e sua validade e confiabilidade ja foram comprovadas [12]. O
questionario WOMAC foi traduzido e validado para a lingua portuguesa, € composto
por 24 questdes autorrelatadas divididas em trés dominios: dor, rigidez e funcao fisica
[13]. Por meio da Escala Likert os escores do WOMAC séo calculados, cada questao
consiste em um escore que varia de 0 a 100, distribuido da seguinte forma: nenhuma =
0; pouca = 25; moderada = 50; intensa = 75; muito intensa = 100 [13].

¢ Questionario de Qualidade de Vida SF-36: tem como objetivo avaliar a qualidade de
vida do paciente em relagao a capacidade funcional, aos aspectos fisicos, a dor, ao
estado geral, a vitalidade, aos aspectos sociais, aos aspectos emocionais e a salde
mental. A pontuacéo € de cada dominio e analisado separadamente, e ndo h4 escore
total. Esse questionario foi traduzido e validado para a lingua portuguesa [14].
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Todos os individuos realizaram exercicios terapéuticos padronizados da 12 a 62
sessbes (é importante ressaltar que os pacientes portadores de OA de joelho foram
encaminhados pelos médicos para 10 sessfes de Fisioterapia, e 0s pacientes realizaram
efetivamente 12 sessfes de tratamento, além de uma sesséo de avaliacédo e outra sesséo de
reavaliacdo): aguecimento na bicicleta ergométrica por 10 minutos sem carga; alongamento de
isquiotibiais com auxilio da faixa elastica da cor cinza por 30 segundos; exercicio ativo de
flexdo de quadril associado a extensao de joelho (elevacdo da perna reta); exercicios de flexao
de isquiotibiais resistidos com caneleira de 0,5kg; exercicios de extensdo de joelho resistido
com caneleira de 0,5kg, exercicio isométrico de adutores de quadril com o rolo terapéutico
mantendo por 5 segundos, exercicio de abdutores de quadril resistido com faixa elastica da cor
cinza. Os exercicios de fortalecimento foram realizados em 2 séries de 10 repeticdes.

A partir da 72 sessao de Fisioterapia, os pacientes foram divididos em grupos de forma
aleatéria através do sorteio de grupo, e foram incorporados as condutas, exercicios especificos,
de marcha ou de equilibrio. Assim, os exercicios especificos nos grupos foram:

e Grupo 1 — Exercicios de agilidade por meio do treino de marcha: para frente, lateral,
com passos cruzados no sentido anterior e posterior respectivamente, cruzada
lateralmente e com mudancas de direcdo ao comando do terapeuta. Inicialmente,
realizaram-se 3 séries com 10 passos, e a cada duas sessfes aumentou-se o0 himero
de passos para 15 e 20 passos ao final do tratamento.

e Grupo 2 — Exercicios de Treino de Equilibrio: exercicios de perturbacgdo de equilibrio
unipodal sobre um travesseiro e de perturbagdo de equilibrio unipodal sobre a prancha
de equilibrio. Realizaram-se 5 repeticdes em cada perna mantendo por 10 segundos
cronometrados. A cada duas sessdes aumentou-se o tempo cronometrado para 20 e
30 segundos.

Para analise estatistica foi utilizado o Teste t student pareado para comparacao antes e
apos os tratamentos para cada grupo. E para andlise das varidveis entre grupos foi utilizado o
Teste t student, e foi considerado como significante um p < 0,05.

Resultados

Participaram 33 individuos, 8 do sexo masculino e 35 do sexo feminino, com idades
entre 32 e 82 anos (média = 60,63 £14,16 anos). Dos 33 individuos avaliados, 13 individuos
foram excluidos, visto que 4 individuos ndo contemplavam os critérios de inclusdo, 6 foram
afastados durante os atendimentos, pois apresentaram problemas relacionados a presséo
arterial e complicacbes respiratérias (gripe e pneumonia), e 3 individuos recusaram-se a
participar do trabalho. Assim, participaram do estudo 20 individuos portadores de OA do joelho.

Os 20 pacientes foram distribuidos aleatoriamente em 2 grupos, permanecendo 10
pacientes em cada grupo. O grupo 1 foi composto por 9 mulheres e 1 homem, 6 destes
pacientes apresentaram acometimento bilateral; a média de idade foi de 59,30 + 10,07 anos. O
grupo 2 foi composto por 10 mulheres, 6 delas com acometimento bilateral; a média de idade
foi de 60,30 + 12,93 anos. Em relagéo ao IMC, 18 individuos apresentaram classificagdo como
obeso classe | (30,00 - 34,90 kg/m?), 3 individuos como obeso classe Il (35,00 - 39,90 kg/m2), 2
individuos obeso classe Il (> 40), 6 individuos pré-obesos (25,00 - 29,90 kg/m?) e 1 individuo
normal (18,50 - 24,90 kg/m?) (Tabela I).

Em relag8do as caracteristicas dos sintomas relatados pelos individuos, verificou-se
sobre o tempo que sentem dor, 0 grupo 1 apresenta média de 3,10 + 2,85 anos e o grupo 2,
6,80 + 5,81 anos. Quando questionados sobre o periodo do dia que apresentavam quadro
algico mais intenso, 8 pacientes relataram o matutino (3 individuos no grupo 1 e 5 no grupo 2),
4, o vespertino (2 pacientes em cada grupo) e 8, o noturno (5 individuos no grupo 1 e 3 no
grupo 2).

Observam-se também frequéncias elevadas nos seguintes sintomas: 90% presenca de
edema, 100% crepitacdo e limitacdo de ADM, 95% espasmo muscular e 90% fraqueza
muscular.

Os grupos apresentaram homogeneidade nos valores médios no pré-tratamento. Nos
valores médios do pos-tratamento, o parametro qualidade de vida apresentou diferenca
estatisticamente significante com p = 0,0256.
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Quando comparados cada grupo antes e depois do tratamento, obteve-se melhora
estatisticamente significante em ambos o0s grupos, nos itens: grau de dor, ADM de flexdo e
extensao de joelho bilateralmente, forca muscular de quadriceps a direita, Timed Up and Go,
avaliacdo de funcionalidade (WOMAC) e de qualidade de vida (somente no grupo 1) (Tabela II).

Tabela | — Caracteristicas das amostras dos grupos 1 e 2.

Grupo 1 Grupo 2
Idade (anos) 59,30 + 10,07 6030+1293
Género (M/F) 1/9 0/10
Joelho acometido porOA (B/D/E)  6/4/0 6/2/2
IMC (kag/nv’) 3246+402 3299 +555

Dados apresentados como média + desvio padrdo ou como frequéncia absoluta. M/F = masculino/feminino; AO =
osteoartrite; B/R/L = bilateral/direito/esquerdo; IMC = indice de massa corporal.

Tabela Il — Grau de dor, amplitude de movimento de joelho, forca muscular de quadriceps,
equilibrio (Timed Up and Go Test), escore de funcionalidade (WOMAC) e de qualidade de vida
(SF-36).

: Diferenga
EVA Antes Depois média p
Grupo 1 530 +2 67 060+1,07 47 0,0002
Grupo 2 530+236 1,70+ 254 3.6 0,0099
ADM Flexao Joelho D (°)
Grupo 1 9940+872 106,30 £9,03 6,9 3,83x10°
Grupo 2 9490+475 99,80 £+ 516 49 7.47x107
ADM Flexao Joelho E (%)
Grupo 1 100,80 £ 9,03 107,10 +7,84 6,3 0,0006
Grupo 2 96,30 +4 55 102,00 +4 85 57 2,23x10”
ADM Extensao Joelho D (°)
Grupo 1 6,70+ 254 400+1.289 27 8,54x10”
Grupo 2 490 +160 290+110 2 5,54x10*
ADM Extensao Joelho E (9)
Grupo 1 410 +1,60 210+099 2 5,54x10™
Grupo 2 3,90 + 1,52 250+1,08 14 1,27x10°
Forga Quadriceps D (kaf)
Grupo 1 17,07 +4 56 2049+774 342 0,0357
Grupo 2 1311 +426 16,52 + 6,36 341 0,0187
Forca Quadriceps E (kaf)
Grupo 1 16,99 +5 14 17,80 + 5,06 0,81 05923
Grupo 2 13,96 +6,87 15,09 + 584 1,13 0,4537
Timed up and go (s)
Grupo 1 1297 270 11,67 +293 1,3 0,0241
Grupo 2 1583 +477 13,80 + 392 203 0,0093
WOMAC
Grupo 1 4515 +16,35 30,74 £ 18,59 14,41 0,0026
Grupo 2 5397 £17.37 37,35 +18,42 16,62 0,0183
SF-36
Grupo 1 8398 £10,85 91,38 +7,16 74 0,0238
Grupo 2 81,79 +1532 77,97 + 15,89 -3,82 0,4803

Dados apresentados como média + desvio padrao.

Discusséao

Os pacientes portadores de OA de joelho que participaram deste estudo apresentaram
melhora apés as sessfes de Fisioterapia nas variaveis estudadas: grau de dor, ADM de flexdo
e extensdo de joelho, forca muscular de quadriceps, equilibrio e funcionalidade, e qualidade de
vida.

No componente dor houve uma melhora significante nos pacientes submetidos as duas
intervencdes terapéuticas apds o tratamento, porém ndo houve diferenca estatisticamente
significante intergrupo. De acordo com Hall e Brody [15], é necessério fortalecer a musculatura
enfraquecida para obter um equilibrio muscular em volta da articulagdo, pois musculos fracos
podem levar a desequilibrios e quedas promovendo quadro algico intenso, edema e alteracdes
funcionais prejudicando a qualidade de vida do individuo com OA. Lustosa et al. [16]
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observaram os beneficios do treino de marcha e o fortalecimento do musculo quadriceps e
concluiram que o treino de marcha promove grandes beneficios entre eles melhora da dor,
mobilidade e equilibrio do paciente com doencas reumaticas.

Em relacdo a ADM de joelho, tanto de flexdo como extensdo bilateral, obteve-se melhora
significativa nos dois grupos quando comparados a média dos valores antes e depois das
sessdes de Fisioterapia. Esses achados corroboram Fitzgerald et al. [5], em um programa de
reabilitacdo composto por alongamento, exercicios de resisténcia e técnicas de agilidade e
perturbacéo do equilibrio, no qual apds 12 sessdes foi constatado melhora na ADM funcional.
Chaves, Marques e Alves [17] também encontraram resultados favoraveis na melhora do arco
do movimento utilizando a cinesioterapia (baseada em alongamento passivo e exercicios ativos
livres) associada a recursos para alivio de dor em pacientes com OA de joelho. Albuguerque
[18] integrou em seu protocolo de tratamento, além da cinesioterapia, exercicios
proprioceptivos para abordagem de pacientes com OA de joelho, e obteve melhora dos
sintomas provocados por essa patologia, entre eles a melhora da ADM.

No presente trabalho, observou-se que no componente forca houve melhora
significativa na magnitude dos valores nos grupos 1 e 2 para o MID, quando comparados antes
e depois do tratamento fisioterapéutico. A fraqueza muscular no quadriceps ocorre como
consequéncia da OA, uma vez que os individuos solicitam menos o membro doloroso,
provocando assim uma reducado na atividade fisica e uma diminuicdo da massa muscular e da
forca [19,20]. Arden e Nevitt [21] destacam ser indispensavel que o grupo muscular do
quadriceps esteja forte no individuo com OA, principalmente durante a marcha, para que este
seja um fator protetor da dor, e quando agrupado aos musculos isquiostibiais fortes também
favoreca uma melhor absorc¢éo dos choques e a distribuicdo da carga na articulagdo acometida.
Imoto, Peccin e Trevisani [22] enfatizam a importancia do efeito de um programa de
fortalecimento de quadriceps, pois este musculo é capaz de desempenhar uma absor¢céo
durante o impacto, desta forma prevenindo a fragueza muscular que gera uma diminuicdo na
protecédo articular resultando em um maior estresse e sobrecarga no joelho.

Em relagdo ao equilibrio, os grupos 1 e 2 apresentaram melhora significativa apés o
tratamento. De acordo com Lange et al. [23], a fraqueza do quadriceps pode ser responsavel
pelas queixas de falta de equilibrio e dor nos pacientes com OA. Silva et al. [3] afirmam que
exercicios de curto prazo (6-16 semanas) podem demonstrar melhora significativa do equilibrio
em pacientes portadores de OA de joelho, e que essa melhora pode influenciar a estabilidade
postural. Em contrapartida, Chaipinyo e Karoonsupcharoen [24] compararam o exercicio de
fortalecimento com um programa de equilibrio em mulheres com OA de joelho e encontraram
melhor qualidade de vida e mobilidade no grupo que realizou exercicios de fortalecimento,
demonstrando que um programa que nao integra fortalecimento em seu protocolo ndo seria
benéfico no equilibrio destes pacientes. Hausdorff et al. [25] afirmam que a realizacdo de um
programa de exercicios resistidos, de equilibrio e de atividades aerdbicas, trés vezes por
semana, por seis meses, promove melhora da forca muscular e diminuicdo da instabilidade
durante a marcha.

As anadlises dos resultados referentes a funcionalidade por meio do questionario
WOMAC apresentaram melhora significativa antes e apds o tratamento em ambos 0s grupos.
Mascarenhas et al. [26] constataram melhora da funcionalidade, pelo questionario WOMAC, de
25 idosas com OA de joelho submetidas a tratamento fisioterapéutico; essa melhora de
funcionalidade pode ser relacionada a reducéo da dor. Paula, Soares e Lima [27] também
afirmam que um protocolo fisioterapéutico baseado em alongamento da musculatura posterior,
mobilizagdo patelar, fortalecimento muscular, treino sensério motor e crioterapia no tratamento
de pacientes portadores de OA de joelho proporciona melhora na capacidade funcional e
reducao do quadro algico desses pacientes.

As analises dos resultados referentes a qualidade de vida dos pacientes do presente
estudo apresentaram melhora significativa no grupo 1, ao se comparar os valores antes e apos
as sessoes de tratamento. No grupo 2 houve uma pequena diminui¢cdo dos valores médios do
escore de qualidade de vida dos pacientes apds a realizacdo das sessdes de Fisioterapia, mas
cabe ressaltar que mesmo com essa pequena diminuicdo de valores, 0s grupos apresentaram
boa qualidade de vida. O presente estudo corrobora Fukuda et al. [28], que realizaram uma
associacdo de exercicios de contracdo isométrica do quadriceps em 10 sessdes por duas
semanas em portadores de OA de joelho e encontraram melhora na qualidade de vida dos
pacientes. Diracoglu et al. [29] compararam a eficacia de exercicio de fortalecimento e de
equilibrio e constataram que tanto o grupo que realizou apenas fortalecimento como o grupo
gue realizou fortalecimento associado a exercicio de equilibrio apresentaram grande melhora
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nos questionarios de funcionalidade (WOMAC) e de qualidade de vida (SF-36), no tempo de
caminhada, no tempo para subir e descer escadas e na forca, o que evidencia a efetividade
dos exercicios de forca e de equilibrio na funcionalidade de pacientes com OA de joelho do
sexo feminino.

Os resultados do presente estudo indicaram que os exercicios baseados no treino de
marcha ou de equilibrio podem auxiliar na quebra de um circulo vicioso ? no qual a limitacédo
funcional leva a incapacidade ?, contribuindo também para a melhora da qualidade de vida do
individuo com OA de joelho [30].

Conclusao

Os resultados indicam que os protocolos de exercicios realizados (exercicios de
marcha ou de equilibrio) pelos pacientes portadores de OA de joelho, mostram-se eficazes
apos as sessfes de Fisioterapia. O grupo de exercicios de marcha (1) apresentou resultados
significativos para reducdo da dor, melhora da ADM de flexdo e extensdo de joelho, forca de
quadriceps a direita e qualidade de vida, e 0 grupo de exercicios de equilibrio (2) proporcionou
melhora no equilibrio e na funcionalidade. Dessa forma, evidencia-se a importancia dos
exercicios de marcha ou de equilibrio nas condutas fisioterapéuticas.
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