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EFEITOS DA CINESIOTERAPIA EM IDOSOS COM
OSTEOARTRITE DE JOELHO NA AVALIACAO DA
CAPACIDADE FUNCIONAL E NO TORQUE
ISOMETRICO

Effects of kinesiotherapy in the elderly with knee
osteoarthritis in the evaluation of functional capacity and
isometric torque

RESUMO: A fisioterapia tem um papel fundamental na reabilitacdo de idosos
com osteoartrite. Objetivo: Avaliar o efeito da cinesioterapia para idosos com
osteoartrite de joelho. Métodos: Participaram 13 individuos com diagndstico
médico de osteoartrite de joelho, que realizaram avaliagcdo da capacidade Marcia Barbanera’
funcional pelo questiondrio de Lequesne e avaliacdo do torque dos musculos Patricia Martins Franciulli!
flexores e extensores do joelho pelo dinamdmetro isocinético Biodex System 3. Paula Nunes Cordeiro Soares?
A pesquisa foi dividida em fases A, B e C. Na fase A ocorreu a primeira

avaliacdo, seguida de 6 semanas sem fratamento. Na fase B foi realizada a Mariana Santos Rabelo?
segunda avaliagdo e inicio do protocolo de tfratamento de é semanas. A fase
C foi constituida pela reavaliacdo dos pacientes apds a intervengdo. O 1- Professora adjunta do Curso de Fisioterapia da
protocolo de cinesioterapia foi elaborado com exercicios de mobilizacdo, Universidade SGo Judas Tadeu - USJT;
fortalecimento e alongamento dos membros inferiores. Resultados: Houve

- . L - Sy 2- Discente, Curso de Fisioterapia da
melhora da capacidade funcional apds a intervencdo. A avaliagdo do torque Universidade S&o Judas Tadeu — USJT.

apresentou diferenca significativa entre as fases, sendo que houve aumento do
torque isométrico extensor apds o tratamento. Conclusdo: O programa de
reabilitacdo cinesioterapéutica proposto neste estudo foi eficaz, pois
proporcionou aumento da forca muscular extensora da articulagdo do joelho E-mail: marciabarbanera@hotmail.com
e melhora das atividades de vida didria dos individuos.

Palavras-chave: Idoso. Fisioterapia. Cinesioterapia. Osteoartrite.

ABSTRACT: Physiotherapy plays a key role in the rehabilitation of the elderly with
osteoarthrifis. Objetives: To evaluate the effect of kinesiotherapy for the elderly
with knee osteoarthritis. Methods: We participated in 13 patients with diagnosis
of knee osteoarthritis who underwent evaluation of functional capacity by the
Lequesne questionnaire and knee flexor and extensor muscle torque evaluation

by the isokinetic dynamometer Biodex System 3. The research was divided into Recebido em: 02/11/2018
phases A, B And C. In phase A the first evaluation occurred, followed by 6 weeks Revisado em: 20/12/2018
without treatment. In phase B, the second evaluation and beginning of the 6- Aceito em: 18/01/2019

week freatment protocol were performed. Phase C consisted of the
reassessment of the patients after the intervention. The kinesiotherapy protocol
was elaborated with mobilization exercises, strengthening and stretching of the
lower limbs. Results: There was an improvement in functional capacity after the
infervention. The torque evaluation showed a significant difference between the
phases, and there was an increase in the isometric torque after the treatment.
Conclusion: The kinesiotherapeutic rehabilitation program proposed in this study
was effective because it provided an increase in knee joint extensor muscle
strength and improvement in daily life activities and individuals.
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INTRODUGCAO

A osteoartrite (OA) € uma doenca
reumdtica crénica degenerativa, que acomete
as arficulacoes sinoviais provocando
degeneracdo gradual da cartilagem articular.
As alteracdes na arficulacdo do joelho
decorrentes da instalacdo da OA provocam
dor, deformidades que podem ser em varo,
guando o compartimento medial do espaco
articular femorotibial é afetado ou em valgo,
qguando o compartimento atingido é o laterall,
além de limitacdo de movimentos?, rigidez
matinal no inicio da doencas?, perda de funcdo
progressiva e futura morbidade, afetando o
individuo na realizacdo de suas atividades de
vida didria, incluindo o autocuidado e
atividades sociais#.

Ademais, os pacientes com OA de
joelho tém diminuicdo de torque dos musculos
flexores e extensores de joelho4¢8. Nota-se
também que a perda de forca do musculo
quadriceps femoral e dos musculos isquios-tibiais
pode ser atribuida ao menor nivel de atividade
fisica adotada pelos idosos ou qos sinais e
sinfomas clinicos inerentes a OAS.

16%

acometida pela OA?, e este é um desafio para

No Brasil, da populacdo é
a saude publica, pois esta populacdo necessita
de servicos de reabilitacdo. Diante de tal
cendrio, o principal recurso fisioterapéutico
utilizado para o tratamento da OA de joelho é a
cinesioterapial®, que utiliza diversos tipos de

exercicios terapéuticos (fortalecimento,

alongamento e mobilizacdo articular) para
tratar as desordens musculoesqueléticas!! 12,
Assim, a cinesioterapia favorece o

retardo da progressdo da doenca e da

morbidade que incapacita o individuo de
manter suas capacidades funcionais4, pois,

através dos exercicios terapéuticos, hd
diminuicdo da dor, resulfando em reparo da
funcdo, ganho de forca e, consequentemente,
melhora de fatores psicoldgicos de individuos
com OA de joelho3 13.14, uma vez que 0s mesmos
tornam-se mais suscetiveis ao desenvolvimento
da depressdo’s. Além disso, a melhora da
do

independéncia do mesmo na realizacdo das

funcionalidade individuo fomenta a
atividades de vida didria.

Desse modo, o objetivo desse estudo foi
avaliar o efeito da cinesioterapia na
capacidade funcional e forca muscular de

idosos com OA de joelho.

MATERIAIS E METODOS

O estudo iniciou com uma amostra ndo
probabilistica de conveniéncia de 21 idosos
recrutados da lista de espera da clinica de
fisioterapia da Universidade XXX, tfodavia ao
longo do experimento ocorreu perda amostral
de 8 participantes, sendo 6 desisténcias na fase
A e 2 desisténcias na fase B. Assim, a amostra
final foi composta por 13 idosos (62,7 £ 8 anos,
157,8 £ 12,2 cm, 84,5 £ 14,4 kg). Foram incluidos
individuos com OA, diagnosticada através de
radiografia realizada nos Ultimos 12 meses e
avaliada por um médico reumatologista. Foram
excluidos os idosos que realizaram cirurgia nos
joelnhos nos Ultimos 12 meses, que apresentassem

disfuncdo neuromuscular, prétese de joelho,

frombose venosa profunda e terapias
concomitantes.

Todos 0s participantes foram
orienfados e assinaram o tfermo de
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consentimento livre e esclarecido, de acordo
com a resolucdo 466/12 da Comissédo Nacional
de Etica em Pesquisa. Este estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da XXX, com
nUmero de protocolo 172009.

A pesquisa foi dividida em fases A, B e

C. Na fase A ocorreu a primeira avaliacdo,

Avaliagdo

ARTIGO ORIGINAL

seguida de 6 semanas sem fratamento. Na fase
B foi realizada a segunda avaliacdo e inicio do
protocolo de tratamento de é semanas. A fase
C foi constituida pela reavaliacdo dos pacientes
apds a intervencdo. A figura 1 apresenta o
diagrama das fases e do fluxo do progresso dos

participantes durante o estudo.

Capacidade funcional

Torque isométrico

n=21
Fase A
h
Controle Periodo sem intervengdo
6 semanas
y
Reavaliacdo I
Fase B
h 4
N Fortalecimento muscular
Intervencdo
C e Autoalongamento
Automobilizacdo
h
Fase C Reavaliagdo II
N=13

Figura 1 - Diagrama das fases e do fluxo do progresso dos participantes durante o estudo.

Avadliagdo

A avdliacdo da capacidade funcional
foi readlizada pelo questiondrio de Lequesne
para OA de joelhos, de forma a graduar a
capacidade do individuo em executar tarefas.
O mesmo possui 11 questdes referentes & dor ou
desconforto, distancia maxima
caminhada/andada e afividades de vida
didria. Cada questdo pode ser graduada de 0 a
2 pontos, de acordo com a dificuldade de
execucdo, onde: 0 — sem dificuldade; 0,5 - com
pouca dificuldade; 1 - com dificuldade; 1,5 —
com muita dificuldade e 2 - incapaz de

executar. A ponftuacdo final varia de 0 a 24

pontos, sendo graduada da seguinte maneira:
pouco acometimento (1 a 4 pontos); moderado
acometimento (5 a 7 pontos); grave
acometimento (8 a 10 pontos); muito grave (11
a 13 pontos) e extremamente grave (= 14
pontos). Assim, quanto maior a pontuacdo,
menor a capacidade do individuo em executar
tarefas's.

Para avaliacdo do torque isométrico
de extensdo da arficulacdo do joelho foi
utiizado o dinamdmetro isocinéfico Biodex
System 3. Foram realizadas trés contracoes dos
musculos extensores do joelho, nas posicoes

angulares de 30°, 45° e 90° de flexdo's, sendo
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cada confracdo de 6 segundos, fendo 6
segundos de relaxamento, e repouso de 30
segundos entre as séries.

Todos os idosos foram posicionados na
cadeira do equipamento, estabilizados com
travas de velcro naregido pélvica e na coxa, de
forma a evitar compensacodes. O alinhamento

do eixo articular da articulacdo do joelho foi

System 3.

Tratamento
de

cinesioterapéutico foi composto por exercicios

O protocolo fratamento
de fortalecimento muscular, alongamento e
automobilizacdo articular do joelho durante um
periodo de 6 semanas com trés atendimentos

semanais e duracdo média de 1 hora e 30

realizado através do epicondilo lateral com o
eixo mecdnico do dinamoémetro e o apoio distal
no ftornozelo foi posicionado 3 cm acima do
maléolo lateral. O dinambémetro foi regulado a
90° de rotacdo, 0° de inclinacdo e encosto da
cadeira a 90°. A figura 2ilustra o posicionamento

do paciente no equipamento.

Figura 2 — Posicionamento do paciente na cadeira do dinamdémetro isocinético Biodex

minutos cada sessdo. Antes dos exercicios, todos
os participantes realizam movimentos livres de
membros superiores e uma caminhada por 2
minutos com o objetivo de preparar as estruturas
articulares e os tecidos moles. Os exercicios

realizados estdo descritos na tabela 1.
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Tabela 1 - Descricdo e dosimetria dos exercicios realizados no protocolo de pesquisa.

Exercicio Tipo Descrigio da postura do participante Dose
1. Auto-mobilizagio articular do joclho Alivo Sentado na bewra da maca, paciente deve flexionar ¢ estender 0s joclhos num arco hivre 1 séne de | minuto
de dor ¢ deixi-los parar voluntanamente
2. Forakcimento dos mm. adutores de¢  Isométrico Decibito dorsal, quadns ¢ jocthos a 90°, com uma bola colocada entre os jocthos 3 sénes x 10 repetigdes (6s de
quadnl contragdo ¢ 6s de repouso)
3. Foralecimento dos mm. abdutores de¢  Isométrico Dectbito dorsal, com quadns ¢ joclhos a 90° ¢ um tubo clistico ciningico 20 redor das 3 sénes x 10 repetigdes (6s de
quadnl coxas. Solicitar que o pacientc afastc as coxas contragdo ¢ 6s de repouso)
4. Forakcimento dos mm. extensores do  Isométrico Decibito dorsal, bragos ao longo do corpo apoiados na maca, com flexho de quadnl ¢ 3 sérics x 10 repetigdes (6s de
quadnl jocthos, clevar o quadnil ¢ manter na posigho por 6s. contragdo ¢ 6s de repouso)
5. Fortalkecimento dos mm. flexores d¢  Isotdnico Decibito dorsal, 0 membro inferior a ser fortalecido em extensdo de quadril ¢ joclho, 3 sénes x 10 repetigdes
quadnil ¢ extensores do joctho deverd ser clevado até a altura do joelho oposto, por meio da flexdo de quadnl
6. Foralecimento do m. quadriceps femoral  Isométrico Sentado com a fossa poplitea proxima a beira da maca, paciente deve estender um 3 sénes x 10 repetighes (65 de
joctho de acordo com o grau de tolerdncia do paciente num arco livre de dor ¢ manter  contragdo ¢ 6s de repouso)
na poso por 6s
7. Fortakcimento dos mm. flexores do  Isométrico Em pé, com apoio unipodal, coluna ercta, quadnl do membro infenior a ser fortalecido 3 sénies x 10 repetighes (6s de
yoctho cm posigho neutra, paciente flexiona o joctho ¢ mantém na posigho por 6s. contragdo ¢ 6s de repouso)
8. Alongamento dos mm. flexores de joctho  Ativo Decibito dorsal, 0 membro inferior a ser alongado com extensdo de joclho, flexio de 2 sénes x 30s
¢ flexores plantares quadril ¢ dorsiflexdo. Com o auxibio de um lengol apoiado ma regido plantar
metatirsica, o paciente puxa o kngol até sentir alongar os misculos isquiostibiass
9. Alongamento dos mm. extensores do  Atvo Em pé, apoio unipodal, coluna ereta, 0 membro infenior a ser alongado em posicio 2 sénes x 30s
joctho necutra de quadril ¢ flexdo do joetho, com o suxibio de um lengol posicionado no dorso
do pé
10. Alongamento dos mm. abdutores d¢ Atvo Decibito dorsal sobre com um membro infenor estendado em repouso ¢ © outro 2 sénes x 30s

quadnl

membeo com flexdo de joelbo ¢ quadnl ¢ adugio quadnl com auxilio de membro

SUPSTIOr OpOsto

Andlise estatistica

Todos os resultados foram tabulados no

software Excel® e analisados

no software

RESULTADOS

Para a

capacidade

funcional,

avaliada pelo questiondrio de Lequesne para

Stafistica®. Foi realizada a andlise estatfistica
descritiva e o teste de normalidade Shapiro-Wilk.
Foi realizado o teste T de Student para avaliar a
capacidade funcional do questiondrio de
Lequesne. Para avaliar o torque isométrico foi
realizada a ANOVA de 2 fatores: fase (antes,
controle e apds) e a varidvel dependente:
torque isométrico (30, 45, 90°). Em seguida, foi
realizado teste post hoc Tukey HSD (p < 0,05)
para detectar O nivel de

as diferencas.

significncia adotado foi de 5%.

OA de joelhos, houve resultado estatisticamente
significante (p<0,034) entre as fases pré (11,04 =
4,17 pontos) e pds (8,85 £ 4,71 pontos). A fase
pos-tratamento indica que os participantes
apresentaram uma melhora na capacidade
funcional apds a realizacdo do protocolo de
exercicios.

O torque isométrico extensor do joelho
apresentou diferencas estatisticas significativas
para as diferentes fases (Fi2,348) = 7,55; p < 0,0006)
e para as diferentes posicoes angulares (F2,34g) =
34,80; p < 0,0001). O teste post hoc Tukey HSD

indicou que o pico de torque isométrico
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extensor foi maior na fase C e na posicdo de 90°
de flexdo do joelho.

A figura 3 mostra a média e o desvio
padrdo dos valores obtidos do pico de torque
A, B e C

posicoes

isométrico extensor nas fases

considerando todas as angulares

testadas. O pico de torque isométrico extensor
foi maior na fase C, ou seja, apds a realizacdo
do protocolo, quando comparada ds fases A e
B e ndo foram observadas diferencas entre as
fases testadas para o pico de torque isométrico

flexor.

Torque x fases
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40

Pico de torque (Nm)

30
20
10

B C

Fases da pesquisa

Figura 3- Média e desvio padrdo do pico de torque isométrico extensor e flexor do joelho obtido

nas fases A (antes), B (controle) e C (depois). Considerando todas as posicdes angulares testadas

(nUmero de medidas = 351 / grupo muscular), * significativamente maior que as demais fases.

A figura 4 mostra a média e o desvio
padrdo dos valores obtidos do pico de torque

isométrico extensor nas posicdes angulares de

30, 45 e 90° de flexdo do joelho, considerando
todas as fases testadas. O pico de torque foi

maior a 90, 45 e 30°, respectivamente.

Torque x dngulo

100

90
= B0
2T
i ol "
= 5
&= 20

10

0

30°

45° 90=
Angulo

Figura 4 - Média e desvio padrdo do pico de torque isométrico extensor e flexor do joelho obtido

nas posicoes angulares de 30, 45 e 90° de flexdo do joelho, considerando todas as fases testadas.

(nUmero de medidas = 351 / grupo muscular), * p < 0,05 entre posicoes.
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DISCUSSAO
Para a avadliagcdo da capacidade
de

apresenta alta confiabilidade e especificidade,

funcional, o questiondrio Lequesne
com pontuacdo de 0 a 24 pontos, classificando
o individuo como sem acometfimento a

extremamente grave, respectivamentelsl’,
Nossos resultados indicam que em é semanas de
fratamento, houve melhora da avaliacdo inicial,
classificada como muito grave, para a

avaliacdo final, classificada como grave.

Portanto, observou-se resultados lbenéficos
quanto ao histérico clinico, pois os individuos
relataram ao longo da terapia, melhora em suas
atividades de vida didria, tais como maior
facilidade para subir e descer escadas, subir e
descer do énibus, melhora na marcha, aumento
na flexibilidade muscular e diminuicdo da dor.

Individuos com OA tém a capacidade
funcional mais afetada que individuos sadios? 18,
e nossos resultados sugerem que o protocolo
aplicado melhorou as condicdes fisicas dos
individuos tratados. Sendo assim, a
cinesioterapia € um método de tratamento
efetivo, que promove o alivio e diminuicdo dos
sinfomas, contribuindo para o refardo da
progressdo da doenca e de suas futuras
morbidades.

A OA de joelho gera uma reducdo de
50 a 60% do torque mdximo do quadriceps,
consequéncia da dor, atrofia por desuso, rigidez
muscular e inibicdo artrogénical’s?, A avaliacdo
dinamométrica é um método rdpido e
confidvel, que possibilita a quantificacdo de
varidveis  relacionadas ao  desempenho
muscular e identificacdo dos déficits na forca

muscular por meio da andlise do torque?. Por

ARTIGO ORIGINAL

esta razdo, foi utilizado este tipo de avaliacdo
no estudo para analisar a performance
muscular. Para o torque isométrico do grupo
extensor, o resultado foi maior na fase C (apds
tfratamento) quando feita a comparacdo com
a fase A (antes do tratamento) e fase B (fase
controle). Ou seja, o torque isométrico extensor
foi maior apds a readlizacdo do protocolo.
Individuos com OA tém menos forca durante a
contracdo isométrica do quadriceps, assim
como uma menor afivacdo do mesmo, e o
freino desse tipo de contracdo permite uma
melhora na ativagcdo muscular por meio da
Os

extensores do joelho produzem torque 2/3 maior

aprendizagem  motoral? 2!, musculos
do gue o produzido pelos musculos flexores de
joelho e ajudam a absorver o impacto da carga
na articulagcdo?2 2324, A melhora da ativacdo
neuromuscular do grupo extensor diminui a
ocorréncia e o agravamento dos sinfomas da
OA.

No presente estudo, todos os exercicios
foram readlizados de forma afiva, e as
contracdes isométricas foram muito exploradas
repercutindo no resultado do torque extensor.

O torque isométrico extensor foi maior a
90° de flexdo de joelho, seguido a 45° e por
Ultimo 30°. Esses resultados demonstram uma
menor eficiéncia no exiremo da amplitude
do

apresentam uma menor vantagem mecanica.

artficular joelho, onde os musculos
Na extensdo voluntdria do joelho, o torque
arficular antagonista pode ser antecipado,
através de mecanismos de mediacdo central,
para regular o sfress tensional promovido sobre
o ligamento cruzado anterior pela contracdo do

quadriceps?s. Por isso, o fortalecimento da
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musculatura extensora torna-se fundamental

para evitar  desequilibrio na relacdo
agonista/antagonista.

Este estudo fraz confribuicoes
importantes para a reabilitacdo de individuos
com OA. No entanto, os presentes achados
devem ser entendidos & luz de limitacoes
metodolégicas, como a amostragem por

conveniéncia e o tamanho da amostra.

CONCLUSAO

Com base nos resultados obfidos e
respeitando as limitacdes do estudo, conclui-se
que a avadliacdo da capacidade funcional
indicou melhora apds a realizacdo do protocolo
nos idosos tratados, além do aumento do torque
isométrico extensor. Portanto, de maneira geral,
o protocolo de cinesioterapia de é semanas
aplicado melhora a capacidade funcional e
aumenta a forca da musculatura extensora do
joelho em idosos com OA de joelho. O
tratamento proposto € acessivel devido ao
baixo custo, ndo-invasivo e mostrou-se eficaz.
Assim sendo, sugere-se a realizacdo de novos
estudos nessa  temdtica, com  ensaios
randomizados e controlados para auxilio da

tomada de decisdo do fisioterapeuta.
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