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RESUMO

Objetivo: \ferificar o efeito de um protocolo de exercicios de
solo no equilibrio, mobilidade, capacidade funcional e forga
muscular em idosos com osteoartrite de joelho em um periodo
de 10 semanas. Metodologia: Foram avaliados 17 idosos (73,53
+ 7,41 anos, com indice de massa corporal 28,60 + 3,67 kg/
m2). Foram incluidos individuos de ambos os géneros, com
idade = 60 anos, com diagnéstico radioldgico e clinico de
osteoartrite crénica de joelho uni ou bilateral, deambulando
com ou sem dispositivos de auxilio @ marcha; apresentando
dor em um ou ambos os joelhos e com cognitivo preservado
de modo a compreender ordens simples. Foram excluidos
aqueles submetidos a cirurgias prévias no joelho, com
doengas inflamatdrias, obesidade mérbida e amputados dos
membros superiores e inferiores. O equilibrio, a mobilidade, a
capacidade funcional e a forga muscular foram avaliados por
meio da escala de equilibrio de Berg, Dynamic Gait Index e
dinamémetro manual Jamar®, respectivamente. O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Sao
Judas Tadeu. Resultados: O teste t de Student ndo-pareado
foi utilizado a fim de verificar o efeito da fisioterapia. Ao
avaliar os periodos pré e pds-intervengdo, constatou-se que
ocorreu melhora (aumento) quanto a mobilidade, capacidade
funcional e forga muscular. Conclusdo: O estudo demonstrou
que existiram, em 10 semanas de tratamento, evidéncias de
melhora funcional em idosos com osteoartrite de joelho asso-
ciada a um efeito benéfico promovido pela fisioterapia de solo.
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ABSTRACT

Objective: To verify the effect of a protocol of ground exercises
in the improvement of balance, mobility, functional capacity,
and muscular strength in elderly people with knee osteoarthritis
during a 10-week period. Methodology: The study, approved
by the Ethics Committee of Universidade Sao Judas Tadeu,
evaluated 17 elderly people (73.53 + 7.41 years, body mass
index 28.60 + 3.67 kg / m2). Individuals of both genders, aged
> 60 years, with a radiological and clinical diagnosis of chronic
unilateral or bilateral knee osteoarthritis, walking with or without
walking aid devices, kneeling pain in one or both knees and with
cognitive preserved to understand simple orders were included.
Those who had undergone previous knee surgery, with inflam-
matory diseases, morbid obesity, and upper and lower limb
amputees were excluded from the study. Balance, functional
capacity, mobility, and muscle strength were assessed using the
Berg balance scale, Dynamic Gait Index, and Jamar® manual
dynamometer, respectively. Results: The unpaired Student’s
t-test was used to verify the effect of physiotherapy. When
evaluating the pre- and post-intervention periods, it was found
that there was an improvement (increase) in terms of mobility,
functional capacity, and muscle strength. Conclusion: The study
showed that, within 10 weeks of treatment, there were signs of
functional improvement in the elderly with knee osteoarthritis
associated with a beneficial effect promoted by physical therapy.
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contexto de longevidade no Brasil e

no mundo é resultante de processos

dindmicos conhecidos como transi-
¢bes demograficas e epidemioldgicas. O Brasil
mantém essa tendéncia de envelhecimento,
uma vez que seu modelo de morbimortalidade
vem sendo modificado e o pais tem vivenciado
rapidas e profundas alteracdes de seu perfil
epidemioldgico, demografico e socioecondmi-
co. Sabe-se que os fatores que determinam
o envelhecimento de um pais e os impactos
sobre ele causados seguem o comportamento
de redugao das taxas de fertilidade e morta-
lidade®.

A osteoartrite de joelho (OAj) € uma
doenca crénica, mecanica e inflamatoéria al-
tamente prevalente e incapacitante atribuida
habitualmente ao envelhecimento® Ador é um
de seus sintomas mais comuns e, a medida
que seus niveis aumentam, os individuos ten-
dem a diminuir sua amplitude de movimento
e a funcgao fisica torna-se prejudicada, o que
reduz consideravelmente a sua capacidade
funcional, o equilibrio, a mobilidade, a forga e
a qualidade de vida?®.

Bhagat et al.* demonstraram que a
terapia manual, incluindo a mobilizagédo com
movimento de mulligan (MWM), é uma alter-
nativa de tratamento para individuos com OA|
de grau moderado a grave, pois € capaz de
induzir hipoalgesia. Assim, segundo alguns
dados, torna-se cada vez mais legitimo o
importante papel que a fisioterapia detém na
melhora dos sintomas e restauragao da funcao
desses pacientes, além de proporcionar um
aumento da adesao ao tratamento conside-
rando a formacao de uma alianga terapéutica®.

Estudos anteriores demonstraram que
exercicios aquaticos propiciam melhorias re-

lacionadas a dor e funcdo em pacientes com
OAj°. Dong et al.® e Wang et al.® evidenciaram
também que exercicios resistidos, isocinéticos
e aerobicos realizados tanto em meio aquoso
quanto em solo melhoram a forga muscular,
a funcao fisica e produzem analgesia nesses
pacientes. Dessa forma, com o intuito de fun-
damentar evidéncias ja existentes e fornecer
novas, o presente estudo teve como objetivo
verificar se um protocolo de exercicios de
solo era capaz de promover algum beneficio
funcional, considerando melhora do equilibrio,
mobilidade, capacidade funcional e forca
muscular em idosos com OAj em um periodo
de 10 semanas.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo intervencional,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(Protocolo n°. 2.631.375) da Universidade
Sao Judas Tadeu (USJT), Campus Mooca,
Sao Paulo, o qual foi realizado nas depen-
déncias da Clinica de Fisioterapia da USJT e
que foi iniciado somente apds a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) por parte dos participantes, de forma
voluntaria, cumprindo assim os requisitos
éticos vigentes previstos pela Resolugao n°.
466/2012, do Conselho Nacional de Saude
(CNS).

Participantes

O estudo de amostragem nao probabi-
listica voluntaria por conveniéncia, tendo sido
iniciado com 25 idosos recrutados do setor
de gerontologia da Clinica de Fisioterapia
da USJT. Contudo, no decorrer da pesquisa
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ocorreu perda amostral (2 por presencga de
doenca associada, 2 por desligamentos e 2
Obitos). Desse modo, a amostra foi composta
por 17 voluntarios (73,53 £ 7,41 anos de ida-
de) de ambos os géneros, com diagnostico
radiologico (variando de 2 a 4 graus de acordo
com os critérios de Kellgreen e Lawrence’ e
clinico (considerou-se dor e limitagcdo para
mobilidade) de OA|j uni ou bilateral, deambu-
lando com ou sem dispositivos de auxilio a
marcha; com dor em um ou ambos os joelhos
e com coghnitivo preservado de modo a com-
preender ordens simples (adaptado de Mini
Exame do Estado Mental). Foram excluidos
individuos submetidos a cirurgias prévias no
joelho, com doengas inflamatérias, obesidade
morbida, amputados de membros superiores
e/ou inferiores e aqueles que nao puderam
comparecer as sessodes de tratamento.

Instrumentos

Os instrumentos abaixo descritos
foram selecionados por apresentarem pro-
priedades psicométricas estabelecidas, serem
confiaveis, validados e amplamente utilizados
na avaliacdo do equilibrio, mobilidade, capa-
cidade funcional e forga muscular de idosos.
Além disso, sdo de facil aplicagdo e baixo
custo podendo ser reproduzidos tanto para
desenvolvimento de pesquisas como para
praticas clinicas.

Os participantes passaram, inicial-
mente, por anamnese na qual foram colhidas
informacdes gerais como a idade, o sexo, 0
indice de massa corporal (IMC), entre outros
dados importantes para o estudo que consta-
vam na avaliacao gerontolégica ampla (AGA)
da Clinica de Fisioterapia da USJT de modo

a compreender o idoso holisticamente. Além
disso, os participantes passaram por uma
avaliacao fisica corporal que incluia o Timed
up and go (TUG) e os testes musculares ma-
nuais, no qual foi utilizado o teste das unidades
contrateis (TUC)®.

Para avaliagao do equilibrio estatico e
dinamico foi utilizado a escala de equilibrio de
Berg (EEB) formada por 14 tarefas que simu-
lam o dia a dia (varia de 0, quando o individuo
€ incapaz de realizar a tarefa, a 4 pontos,
quando é capaz de realizar independente-
mente) a fim de identificar algum comprome-
timento de equilibrio em suas atividades do
cotidiano como: ficar em pé com e sem visao,
andar, virar-se, levantar-se, transferir-se, entre
outros. A pontuacdo maxima é de 56 pontos,
sendo que escores de até 54 pontos indicam
que nao existe risco de quedas; de 53 a 46
existe moderado risco e; abaixo de 46 pontos
existe um alto risco de quedas. Assim, quanto
menor a pontuacgao perante a escala maior é
o risco de quedas®

Para a avaliagcao da forgca muscular
ocorreu a mensuragao da musculatura dos
membros superiores, isto €, a forga de preen-
sao palmar (FPP), por meio do dinamémetro
manual Jamar®, instrumento considerado
padrao ouro, pois € capaz de quantificar o
valor de forga muscular corporal global, posto
que aproxima a forga muscular dos membros
superiores de inferiores. Utilizou-se como
parametro o protocolo proposto pela American
Society of Hand Therapists (ASHT) em que o
individuo deve ser posicionado sentado em
uma cadeira, de forma confortavel, tendo o
membro superior a ser analisado com o ombro
levemente aduzido em flexao de 90° de coto-
velo e posicao neutra do antebrago. O punho
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poderia estar posicionado entre 0° a 30° de
extensado. O lado adotado para medida foi o
dominante. O registro da forga de preenséo
palmar foi feito com a média de trés medidas
e com um intervalo de um minuto' O ponto
de corte para FPP nao é consensual e pode
ser estratificado por género e quartis de IMC
para correlacdo de fragilidade em idosos de
ambos os sexos™.

O Dynamic Gait Index (DGI) é um ins-
trumento que foi utilizado para avaliar a limita-
cao de mobilidade e da capacidade funcional,
além de ser capaz de avaliar o equilibrio e
a competéncia do individuo em modificar a
marcha em resposta a 8 tarefas propostas,
correlacionando-as com o risco de quedas.
Essas, simulam diferentes acontecimentos
que podem ocorrer a marcha como mudanca
de velocidade, marcha com rotagao da cabe-
¢a, ultrapassagem de obstaculos e, dentre
tantas modificagcbes o individuo deve agir sob
comandos de “rapido”, “olhe para a direita”,
“olhe para frente”, entre outros. A pontuagao
maxima é de 24 pontos e escores abaixo de
19 pontos predizem limitagdo para mobilidade
e alto risco de quedas™.

Inicialmente foram agendados dias
e horarios, que variaram conforme a dispo-
nibilidade dos idosos voluntarios. Apos a
explicagcao e a assinatura do TCLE, foram
iniciadas as avaliacbes fisioterapéuticas de
equilibrio, mobilidade e forga muscular por
uma equipe de fisioterapeutas treinados do
setor de gerontologia da USJT. Visando a nao
ter interferéncia dos pesquisadores, uma vez
que as coletas de dados s&o padronizadas,
o periodo pés-intervencao foi realizado por
outros pesquisadores do estudo.

Apods avaliagdes realizadas individual-

mente com duragao média de 30 minutos, foi
dado inicio ao protocolo de tratamento fisio-
terapéutico que consistiu em 20 sessoes de
fisioterapia, com frequéncia de duas vezes se-
manais e duragao de 60 minutos por sessao,
aproximadamente. A abordagem terapéutica
foi composta com exercicios (Tabela 1) adap-
tado de Facci et al™.

Analise estatistica

Os dados foram tabulados e analisa-
dos pelo software SPSS versao 21 (SPSS Inc.,
Chicago, lllinois, USA) e foi aplicado o teste t
de Student ndo-pareado. Os resultados foram
apresentados como média * desvio-padrao. A
escolha por testes paramétricos ou nao para-
meétricos baseou-se em testes de normalidade,
homogeneidade da variancia e independéncia
dos dados. O nivel de significaAncia adotado
foi de p=<0,05.

RESULTADOS

Por meio das informacgdes obtidas na
populagdo composta por 17 voluntarios pode-
-se confirmar que existiam idosos de diferen-
tes décadas, variando dos 61 aos 83 anos de
idade (73,53 £ 7,41 anos). Arepresentativida-
de feminina nesse grupo foi de 82,4% (n=14)
e 0s homens simbolizaram 17,6% (n=3), do
total geral de participantes. No que se refere
ao grau de instrugao e formacao, 35,3% (n=6)
dos idosos certificaram que concluiram o ensi-
no até o fundamental. Arespeito da ocupacao
laboral, mais de 70% (n=12) dos individuos
afirmaram ser aposentados e a grande maio-
ria depende da aposentadoria como renda.
Os casados ou em unido consensual e viu-
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vos se mostraram mais presentes, visto que
juntos representaram mais de 80% (n=14)
da amostra. Por fim, mais de 50% afirmaram
nao realizar nenhuma atividade social como
atividade fisica, danga, caminhada, costura,
entre outros (Tabela 2).

O uso constante de = 5 medicamen-
tos faziam parte de 17,6% (n=3) do cotidiano
dos pacientes, embora o uso diario = trés
medicacgdes, estivesse presente em mais de
50% (n>9) dos casos. Foi observado que a
hipertensdo arterial foi a comorbidade mais
presente em 41,2% (n=7), assim como 0s
medicamentos mais utilizados por essa popu-
lagdo também se relacionavam ao tratamento
de tal patologia. Além disso, verificou-se que
em média 12% (n=2) dos individuos apresen-
tavam OA em outras articulagdes, especial-
mente na articulagao do quadril.

Referente as medidas antropométri-
cas, o IMC apresentou-se alto (sobrepeso)',
tendo em vista o valor da média de 28,60
+ 3,67 kg/m?. Foi demonstrado ainda que
quando verificado individualmente, apenas
35,3% (n=6) da amostra estava com o peso
adequado. A circunferéncia da panturrilha
do membro afetado (CP) e a circunferéncia
abdominal (CA) também foram aferidas e os
idosos de ambos o0s géneros apresentaram
CP =31 cme CAde 99,5 + 4,94 cm para os
homens e 92,71 + 8,09 cm para as mulheres.

A fim de verificar se existiria diferenca
estatistica entre o pré e o pés-tratamento, no
periodo de 10 semanas, analisou-se o equili-
brio, a mobilidade, a capacidade funcional e a
forca muscular, por meio das variaveis clinicas
descritas nas Figuras 1, 2 e 3. Logo, pode-se
verificar que ocorreu diferencga estatisticamen-

Tabela 1. Descri¢gao do protocolo de exercicios de solo aplicado

Foco (Duragao)

Descrigao do exercicio

Equilibrio (30 segundos/3 séries)

Treinamento supervisionado para equilibrio sob solo
instavel (colchonete) intercalado com apoio unipodal e
bipodal com e sem viséao.

Fortalecimento muscular (aproximadamente
15 minutos)

Exercicios resistidos de baixa a moderada intensidade
com uso de tornozeleiras, faixa elastica e bola terapéu-
tica para membros inferiores:

Agachamento CCF (4 séries/10 repeticbes);
Exercicio de chute sentado (2 séries/10 repe-
ticdes);

Exercicio abdugao e aducao de quadril em
isometria (3 séries/10 segundos de contracao
com intervalo de 6 segundos);

Exercicio ativo de flexdo de joelho em decubito
ventral (3 séries/10 repeticdes).

Flexibilidade (3 séries/1 minuto)

Exercicios de alongamento bilateral e flexibilidade em
decubito dorsal para extensores de tronco e membros
inferiores (flexores, extensores, abdutores e adutores de
quadril, flexores e extensores de joelho e dorsiflexores
e flexores plantares de tornozelo).

CCF- Cadeia cinética fechada
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Tabela 2. Caracteristicas demograficas da populagao estudada

Variaveis Demograficas Média + DP
Idade (anos) 73,53 + 7,41
n
Sexo (Feminino/Masculino) 14/3
Escolaridade (n/%)
Ensino infantil 3/17,6
Ensino fundamental 6/35,3
Ensino médio 4/23,5
Ensino superior 4/23,5
Situagao Conjugal
Casados ou em unido consensual 7/141,2
Divorciados 2/11,8
Viuvos 7/141,2
Renda
Aposentadoria 12/70,6
Pensao 2/11,8
Trabalho 3/17,6
Atividades Sociais
Sim 8/47 1
Nao 9/52,9

Tabela 3. Dor antes e ap6s tratamento, através da Escala Visual Analégica (EVA)

Variaveis Avaliagao Reavaliagao Test t P-valor
(média £+ DP) (média + DP)
EVA 7,24 +1,44 6,06 + 1,30 t(32)= 3,15 0,001

DP — Desvio Padrao

te significante (p=0,05) em todas variaveis,
exceto para o equilibrio (p=0,11).

Embora sem diferenga estatistica
(Figura 1), os pontos de corte adotados pela
EEB categorizam pontuagdes de forma a nos
possibilitar identificacdo de uma amostragem
em que o risco de queda se reduziu, a ponto
de se tornar inexistente, de acordo com a
EEB (54,00 + 2,06 pontos) apds intervengao,
se comparado previamente (avaliagéo), onde

0 risco para quedas era moderado (52,76 *
3,83 pontos).

O DGI demonstrou (Figura 2) que o
risco de limitagdo para mobilidade e quedas
diminuiu (54,00 * 2,06 pontos), apesar da
amostra inicialmente nao apresentar escores
menores que 19 pontos, em que o risco é
comprovado.

Em relacdo a forga muscular (Figura
3), os homens apresentaram aumento de forca
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apo6s a intervengao, uma vez que possuiam
média de 38,74 + 4,83 kg/f na avaliacao e de
42,13 £ 3,70 kg/f na reavaliagdo, embora tal
aumento ndo tenha evidenciado diferenca
estatistica (p=0,12). As mulheres apresenta-
ram média de 16,48 £+ 7,33 kg/fe 19,39 + 5,61
kg/f, pré e poés-tratamento, respectivamente,
demonstrando assim diferenca estatistica
(p<0,05) apods a intervengao. Considerando
que o IMC dos homens foi de 29,37 + 2,96
kg/m? e das mulheres de 28,44 + 3,88 kg/’m,
os dados de forga demonstraram que apenas
as mulheres apresentavam risco para a fra-
gilidade no periodo de avaliacao, visto que,
quando se correlaciona IMC e FPP, valores
de forca <18 kg/f em uma faixa de IMC entre
26,1 a 29 kg/m? é indicativo de fragilidade no
sexo feminino™.

A dor no joelho foi comparada pré
e pos-tratamento, por ser um dos sintomas
mais incdmodos e que melhor justifica a perda
funcional, podendo desencadear posturas an-
talgicas e colocar em risco outras articulagoes.
Foi possivel verificar (Tabela 3), considerando
que se trata de uma doenga crénica e que o

instrumento avaliativo € subjetivo, uma dimi-
nuicao relativa na intensidade da dor, visto que
foi obtida, ao final do tratamento, uma média
de 6,06 + 1,30 do escore total da escala.

O padrao de marcha mais encontrado
verificado pelo TUG foi de marcha lenta, em
que 64,7% (n=11) dos idosos caminhavam
uma distancia de 3 metros em tempo varian-
tes de 11 a 20 segundos em média, sendo
considerados independentes parciais. Destes,
58,8% (n=10) afirmaram terem medo de cair e
por isso prolongarem o tempo de oscilagéo da
fase calcanhar no solo, duplo apoio e balanco.

Também ocorreu uma comparacéao de
determinados grupos musculares por meio do
TUC. Assim, no periodo da avaliagao consta-
tou-se que os flexores, os extensores, os ab-
dutores e os adutores de quadril e os flexores
e extensores do joelho encontravam-se fracos.
Nessa fase, a fraqueza muscular mostrou-se
mais frequente nos flexores do quadril e ex-
tensores do joelho em mais de 20% (n=5) dos
casos. No entanto, na reavaliagao apenas os
adutores de quadril permaneceram fracos,
manifestando-se em mais de 10% (n=2) dos
casos.

Figura 1. Comparagao do equilibrio antes (avaliagao) e apés tratamento (reavaliagdo) através da escala de

equilibrio de Berg (EEB)
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e —

40+
m
ww
w

204

Avaliagao Reavaliagao

___________________________________________________________________________________________|
R bras ci Saude 25(1):37-50, 2021 43



RABELO et al.

Figura 2. Comparagéo da mobilidade e capacidade funcional antes (avaliagao) e apoés tratamento (reavaliagdo)

através do Dynamic Gait Index (DGI)

304

p=0,05

Avaliagao

Reavaliacao

Figura 3. Comparagéo da for¢a de preensao palmar (FPP) pré (avaliagdo) e pés (reavaliagdo) tratamento de
mulheres (M) e homens (H) através da dinamometria manual

a0 307 p=0,01
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DISCUSSAO

Em relagdo as descrigbes gerais da
amostra, a predominancia de idosas neste
estudo foi mais evidente, assim como relatado
na literatura*, em que a populagao feminina
foi mais afetada pela OAj apresentando pre-
valéncia de até 45%, a partir dos 65 anos de
idade. Tal fator pode estar associado a maior

p=0,12
-
.
PréH PosH

sobrevida das mulheres convivendo com um
maior nimero de doencgas crénicas por mais
tempo, além do fator hormonal associado. Ou-
tras caracteristicas como o ensino concluido
até o fundamental, aposentadoria e estado
civil casado foi também o perfil encontrado
em estudo que demonstrava associacédo as
dependéncias funcionais em graus moderado
a grave em idosas com OAj™.
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O presente estudo evidenciou ainda
que a utilizacao de trés a cinco medicamentos
esteve presente em toda amostra relacionada
principalmente ao tratamento de doengas car-
diovasculares e que mais de 50% n&o realiza-
vam atividades sociais. Um estudo'® considera
gue muitos dos efeitos negativos a saude
sdo originados do sedentarismo, visto que é
comum a inatividade fisica desses individuos
devido a dor e limitagbes funcionais, além do
que essa inatividade afeta a prevencgao de tais
doencas cardiovasculares. Ademais, a OA e
as doencas cardiovasculares possuem fatores
de risco em comum como o envelhecimento
e o IMC elevado e, correlacionam-se a infla-
macéo cronica'.

Alguns autores'™' ja descreveram
gue a obesidade é fator de risco primario
e modificavel para OAj. Segundo relatos,
a obesidade esta mais relacionada com o
comprometimento da funcionalidade que
esses pacientes ja experimentam, como
dificuldade na locomocgao, periodo em que
se exige maior movimentacdo e descarga
de peso nos membros inferiores. A ligacao
entre a OA e a obesidade pode ser explicada
também metabolicamente, uma vez que existe
liberacdo de fatores pro-inflamatérios pelo
tecido adiposo os quais afetam adversamente
as articulagdes, promovem alteragdes como
deformacdes da cartilagem e remodelamento
da matriz 6ssea favorecendo o desenvolvi-
mento da OA%°. Além da sua relagdo com a
OA, a obesidade aumenta os riscos cardio-
vasculares e metabdlicos associados, sendo
recomendado pelo Ministério da Saude' que
nao so6 o IMC seja coletado, mas que também
se mensure as circunferéncias da panturrilha

(CP) e abdominal (CA) na populagao idosa,
agregando maior confianga ao rastreamento
de tal associacao.

Foi assegurado?' que tais medidas
antropométricas, especialmente a CP, pode
ser utilizada como método alternativo de
identificacao precoce de sarcopenia, algo ndo
identificado no presente estudo (CP= 31 cm).
Existem relatos? de que indices de CA>88 cm
em mulheres, como visto no presente estudo,
possuem alta relagdo com o desencadeamen-
to de OAj e impacto sobre o sistema locomotor.
Esse fator é agravante, especialmente em
uma populagao que ja possui acometimentos
funcionais devido a patologia de base.

Em referéncia ao protocolo de exerci-
cios aplicado durante 10 semanas com a fina-
lidade de melhorar o equilibrio, a mobilidade,
a capacidade funcional e a forga muscular em
idosos com OAj pode-se perceber que, com
relacédo ao equilibrio, a maior parte da amos-
tra possuia um moderado risco de quedas.
Tanto o equilibrio estatico quanto o dindmico
podem ser danificados com o processo de
envelhecimento gerando déficits e isso é vi-
sivel ao analisar a incidéncia de quedas em
idosos devido as dificuldades na execucao de
determinados movimentos e na lentificagao
dos seus respectivos ajustes, quando neces-
sarios, afetando autonomia e independéncia
funcional. Entretanto, tais déficits podem ser
diminuidos ao longo de uma intervencéao ba-
seada em exercicios de natureza progressiva
considerando seus principios de especifici-
dade, intensidade e preferéncia do paciente,
assim como demonstrado em nossos resulta-
dos, embora nao tendo apresentado diferenca
estatistica??.
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Zwart et al.?® identificaram que OA|j
potencializa esse risco de quedas em idosos
devido a fraqueza muscular de extensores
e flexores de joelho. A perda da capaci-
dade funcional também foi relacionada a
déficits proprioceptivos, neuromusculares
e instabilidades articulares. Desta forma,
explica-se o foco dos exercicios adotados
no estudo alternando treino de equilibrio e
propriocepgao. A EEB foi utilizada para avaliar
o equilibrio e dimensionar o risco de quedas
e para identificar quais os niveis da escala
correspondiam as maiores dificuldades para
execugao por parte dos individuos com OA,.
As fases de “posicionar os pés alternadamente
no degrau”, “permanecer com um pé a frente
do outro” e “permanecer em pé sobre um pé”
estiveram presentes em todas as classifica-
¢bes (nenhum, moderado ou alto risco de
quedas). Esses dados corroboram com os de
Souza et al.?* que observaram que as quedas
e perdas do equilibrio ocorrem durante tarefas
dindmicas de vida diaria e que é mais sensivel,
fidedigno e pode ser utilizado como auxilio no
tratamento e na analise de tarefa especifica
do que somente o ponto de corte embasado
no escore total da escala.

O protocolo de exercicios também
deu prioridade ao fortalecimento muscular
dos membros inferiores, uma vez que ja foi
documentado que as intervengdes perante a
OAj devem visar o fortalecimento e o aumento
progressivo da resisténcia muscular para que
se obtenha resultado na capacidade funcional.
A fraqueza do quadriceps é o alvo para con-
trolar a dor e a funcéo fisica nessa populacao,
pois uma musculatura forte contribui para
ativagcao neural e controle de marcha. Além

disso, o fortalecimento promove melhora na
dor, funcéo fisica e qualidade de vida, sobre-
tudo se somado aos exercicios funcionais de
coordenacao e equilibrio, como o vivenciado
no estudo. Tais dados corroboram com nossos
achados, em que a musculatura do quadril e
joelho, de modo geral, apresentou-se mais
forte apds a intervengao, sendo que apenas
os adutores de quadril permaneceram fracos
em aproximadamente 11% da amostra. Pro-
vavelmente, isto é devido a alteragao postural
apresentada por pacientes com OAj, uma vez
que o processo degenerativo desencadeia
alteracbes biomecanicas no joelho, como
deformidades em varo ou valgo o que leva a
um desequilibrio muscular, embora n&o tenha
sido realizado avaliacado postural no presente
estudo?>%,

O dinambémetro manual Jamar® foi
utilizado para verificar tal fungdo muscular
por meio da avaliacdo da FPP. Mensurar a
FPP além de estar ligada a habilidades fun-
cionais como verificagao do tempo de reacao
frente a um desequilibrio e predizer riscos
quanto a mobilidade, capacidade funcional,
mortalidade e estado nutricional, proporciona
realizar uma alta correlagao entre o valor de
forga dos membros superiores com a forga da
musculatura dos membros inferiores, situagao
que ocorreu no presente estudo e que pode
ser observado pelos resultados obtidos pela
mensuracao de FPP e pelo TUC, mostrando
possivel correlagao entre as medidas de forca
dos membros superiores com os inferiores?.
Utilizar o IMC como ponto de corte para a
FPP propicia verificar os aspectos quanto a
fragilidade, uma sindrome clinica com alta
prevaléncia na velhice que se associa a riscos
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de quedas, invalidez e mortalidade presente
na populagao idosa, algo identificado no estu-
do somente nas mulheres em fase avaliativa,
embora a forca muscular tenha aumentado
em ambos 0s géneros apos a intervengao™.

Os exercicios de flexibilidade para o
tronco e os membros inferiores compés o pro-
tocolo de exercicios por favorecer o aumento
da mobilidade de tecidos moles, do compri-
mento fisioldgico das estruturas e manter a
flexibilidade obtida e/ou ganhar novas, tendo
em vista que pacientes lesionados ou com
dores, tendem a apresentar encurtamentos
adaptativos, como na musculatura flexora de
joelho®.

Aescolha pelo DGI se deu com ainten-
¢ao de reproduzir a mobilidade e a marcha dos
individuos frente as dificuldades que esses se
deparam dia a dia como a presencga de obs-
taculos. No entanto, apesar de n&o encontrar
instrugdes com critérios especificos para sua
aplicagao na populagcdo com OA|, foi possivel
avaliar a capacidade funcional, mobilidade,
equilibrio e marcha devido os diferentes con-
textos que constituem o instrumento. Dessa
forma, no estudo em questao verificou-se
que ocorreu melhora nos quesitos analisados
quando comparado o antes com o apds o
tratamento fisioterapéutico pelo aumento do
escore, ainda que os individuos nao tenham
sido classificados como de risco para quedas
e limitagdo de mobilidade previamente (>19
pontos).

Por fim, a dor foi observada e apre-
sentou reducgao relativa apés o tratamento,
estatisticamente e com base na clinica. A
sua intensidade é um fator determinante na
capacidade funcional, visto que pode afetar a

velocidade da marcha, por exemplo. Existem
analogias de que as dores junto a fraqueza
muscular explicam melhor a perda da funcao
na OAj se comparados aos achados radio-
graficos. Por isso, existem pesquisas que a
correlacionam com a funcionalidade, uma
vez que a analgesia esta diretamente ligada
a ganhos funcionais®.

No que diz respeito as variaveis
que foram analisadas clinicamente devido
a importancia de maior contextualizagao e
compreensao da OAj, o entendimento sobre
a marcha proporcionou conhecimento sobre
as mecanicas articulares e identificagao das
habilidades correntes para auxilio no planeja-
mento de condutas funcionais. Desta forma,
assim como visto nos resultados do estudo,
Takatomoto et al.*° ressaltam a importancia
da analise de oscilagdo da marcha, além de
verificarem que individuos com OAj possuem
alteragbes como a diminui¢ao da velocidade,
o comprimento da passada mais curto e a per-
manéncia por maior tempo em fase de apoio.

Relacionado a forgca muscular ou re-
sisténcia fisica, esta pode estar diminuida na
OAjj devido inumeros fatores. Contudo, o TUC
possibilitou de maneira geral, de acordo com
os resultados da pesquisa, observar a predo-
minancia de fraqueza muscular dos membros
inferiores essencialmente na musculatura ex-
tensora e flexora do quadril e joelho, tal como
ja esclarecido anteriormente?®.

Dada a condigao crénica determinada
pela OAj e tendo em vista os resultados do
estudo, verificou-se que o protocolo de exer-
cicios implementado foi capaz de demonstrar
beneficios funcionais iniciais a essa popula-
¢ao. No entanto, sugere-se que estudos futu-
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ros utilizem as limitagdes descritas a seguir
com a finalidade de esclarecé-las.

O estudo nao integrou um grupo con-
trole ao experimental, algo que contribuiria
significativamente para melhor interpretacéo
dos resultados. O tamanho da presente amos-
tra foi outro fator importante a ser considera-
do, visto que néo foi expressivo. Além disso,
os beneficios funcionais identificados foram
analisados em curto prazo, isto &, apds 10 se-
manas de tratamento, o que era o objetivo do
estudo, uma vez que é claro na literatura que
tais beneficios sdo mantidos por pelo menos
6 meses'’. A fraqueza muscular foi estimada
pela mensuracao da FPP e observada por
meio do TUC que possibilita uma resposta
rapida (“fraco”/*forte”) de grupos musculares.
Estudos futuros podem avaliar também a am-
plitude de movimento, por meio da goniometria
e da forgca muscular dos membros inferiores
por meio de dinamometria isocinética, com o
intuito de qualificar e quantificar o impacto das
variaveis utilizadas nesse estudo, especial-

mente direcionado a comparacgao de resulta-
dos, confirmando, por exemplo, se os valores
da FPP correlacionam-se efetivamente com a
forgca da musculatura dos membros inferiores.

CONCLUSAO

O estudo demonstrou que em 10 se-
manas de tratamento evidenciou-se melhora
funcional em idosos com OAj associada a um
efeito benéfico promovido pela fisioterapia em
solo. Tal dado é de grande valia, posto que
muitas das melhorias proporcionadas a essa
populagao possuem relacdo mediante fisiote-
rapia aquatica ou de solo em mais semanas.
Assim, o presente protocolo pode servir como
ferramenta preventiva e seus dados utilizados
clinicamente para tratamento. Por fim, res-
salta-se que novos estudos serao realizados
com uma amostra maior, um grupo controle
e a utilizacdo de dinamometria isocinética
para a comparacéao dos instrumentos de forga
muscular.
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