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RESUMO

A osteoartrite (OA) € uma doenca articular cronica e degenerativa, que leva a incapacidade funcional e reduz a
qualidade de vida. O tratamento fisioterapéutico baseado em exercicios terapéuticos na OA busca diminui¢do da
progressdo da doenca, redugdo da dor, melhora da mobilidade e melhora do equilibrio. O objetivo desse estudo foi
avaliar o equilibrio de individuos portadores de OA de joelho participantes do Projeto de Extensdo “Fisioterapia na
Osteoartrite de Joelho™ apos a realizagdo de exercicios de marcha ou de equilibrio. Participaram do estudo 20 pacientes,
que foram avaliados antes e depois do tratamento de Fisioterapia. Para a avaliacdo foram utilizados: o teste timed up
and go, teste de Romberg com apoio unipodal e a escala de equilibrio de Berg. Foram realizadas 14 sessdes, a primeira
e a Ultima sessdes foram de avaliacdo e reavaliagdo, da 22 a 72 sessdes 0s pacientes realizaram exercicios aerdbicos, de
alongamentos e de fortalecimento, e a partir da 82 sessdo serdo acrescentados treino de marcha ou de equilibrio. As
atividades realizadas no referido projeto possibilitaram uma importante interagdo entre os saberes tedricos e praticos,
além de proporcionar aos académicos o contato com a comunidade e com a pratica profissional. Nesse contexto, esse
trabalho avaliou o equilibrio de individuos portadores de OA de joelho apés a realizacdo de exercicios de marcha ou de
equilibrio. Todos os pacientes participantes do projeto apresentaram melhora do equilibrio ap6s a realizacdo do
tratamento fisioterapéutico aqui proposto, indicando que os exercicios de marcha ou de equilibrio devem ser
incorporados nas condutas fisioterapéuticas.
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ANALYSIS OF BALANCE IN PATIENTS WITH KNEE OSTEOARTHRITIS AFTER
EXERCISES PHYSICAL THERAPY OF GAIT OR OF BALANCE

ABSTRACT

Osteoarthritis (OA) is a chronic joint degenerative disease, leading to disability and reduces the quality of life. The
physical therapy based on therapeutic exercises in OA seeks reduction in disease progression, reduced pain, improved
mobility and improving balance. The aim of this study was to evaluate the balance of patients with knee OA from
participating knee extension project "Physical Therapy in Osteoarthritis of Knee" after conducting gait or balance
exercises. The study included 20 patients who were evaluated before and after physiotherapy treatment. For the
evaluation were used: the timed up and go test, Romberg test with single leg support and the Berg Balance Scale. 14



sessions were held, the first and last sessions were assessment and reassessment of the 2nd to 7th sessions the patients
underwent aerobic exercises, stretching and strengthening, and from the 8th session will be added gait training or
balance. The activities carried out in this project enabled a significant interaction between theoretical and practical
knowledge, as well as providing academic contact with the community and with professional practice. In this context,
this study evaluated the balance of individuals with knee OA after conducting gait or balance exercises. All patients
participating in the project showed improved balance after completion of physical therapy proposed here, indicating that
the run or balance exercises should be incorporated into physical therapy procedures

Keywords: Knee osteoarthritis, physical therapy, therapeutic exercises, Balance.

INTRODUCAO

A osteoartrite (OA) é uma doenca articular crénica e degenerativa, que leva a incapacidade
funcional osteoartrite e reduz a qualidade de vida (ZHANG et al., 2010). Os principais tecidos
afetados pela OA sdo a cartilagem, o liquido sinovial e o 0sso subcondral (KRASNOKUTSKY et
al., 2008). A OA se caracteriza pelo desgaste da cartilagem articular e alteracdes 6sseas, diminuicao
do espago articular e formacdo de osteofitos marginais (DUARTE et al., 2013). A cartilagem é o
tecido mais afetado na OA, apresentando fibrilagdes, fissuras e ulceracdes, e na fase avancada da
OA o0 osso subcondral fica exposto, causando deformidades articulares (LORENTZ e RICHTER,
2006). Além das deformidades articulares, as subluxa¢fes podem ocorrer como consequéncia da
perda de cartilagem, do colapso do osso subcondral, da formacéo de cistos e do crescimento 0sseo
(REZENDE et al., 2000; ALFREDO et al., 2011). Como a cartilagem é um tecido avascular, a OA
SO passa a ser sintomatica quando atinge o 0sso subcondral. Além da cartilagem, e do 0sso
subcondral, o liquido sinovial em uma articulacdo com OA é acometido, sua capacidade
viscoelastica € diminuida, aumentando a sobrecarga sobra a articulacdo (REZENDE et al., 2000).

A etiologia da OA pode ser idiopatica ou secundaria (devido a traumas e diversas doencas)
(CAMANHO, 2001; CHIARELLO, DRIUSSO e RADL, 2005). Segundo a Sociedade Brasileira de
Reumatologia, é a doenga reumatica mais comum no Brasil, representando cerca de 30 a 40% das
consultas em ambulatorios de reumatologia. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), em todo 0 mundo 9,6% dos homens e 18% das mulheres com idade superior a 60 anos tem
OA sintomaética. E segundo a Osteoarthritis Research Society International (OARSI), a OA de
joelho é maior causa de dor e incapacidade de locomog¢do no mundo.

Os pacientes portadores de OA de joelho apresentam dor, rigidez articular, diminuicdo da
amplitude de movimento, diminuicdo de forca e resisténcia muscular. Devido a essas alteragdes, 0s
pacientes podem desenvolver uma marcha compensatoria: com alteracdes na descarga de peso, com
menor amplitude de movimento do joelho por consequéncia da rigidez articular, com diminuigéo de
forca do quadriceps femoral, que provoca uma desarmonia entre 0s grupos musculares, e também

levard a um déficit no equilibrio e incapacidade funcional progressiva (COIMBRA et al. 2002;



HORTOBAGY!I et al. 2005; MUNDERMANN, DYRBY e ANDRIACCHI, 2005; ALFREDO et
al., 2011; REZENDE, CAMPOS e PAILO, 2013).

Apesar de ndo haver uma cura conhecida para OA, o tratamento busca diminui¢cdo da progressao
da doenca, reducdo da dor, melhora da mobilidade e funcionalidade articular, com isso, melhorando
a qualidade de vida dos pacientes (KRASNOKUTSKY et al., 2008). O tratamento conservador é
realizado através de medicamentos, programas educativos, reducdo de peso e fisioterapia
(COIMBRA et al. 2002).

Na Fisioterapia, 0s principais objetivos para o tratamento sdo a melhora funcional e da qualidade
de vida dos pacientes. Através do ganho de forca, que adia ou detém a progressdo da doenca e tem
demonstrado eficécia, na diminuicdo da dor, melhora da funcdo e qualidade de vida (RODDY,
ZHANG e DOHERTY, 2005; IWAMOTO, TAKEDA e SATO, 2007; DOI et al., 2008; JAN et al.,
2008); o treinamento de marcha, que tem se mostrado eficaz, pois o paciente através de uma melhor
biomecanica em sua marcha que resultara em uma melhora da dor e na funcdo da articulacdo
(SHULL et al., 2013); os exercicios de equilibrio também sdo ferramentas Gteis na reabilitacdo, pois
tem efeitos como diminuicdo de sintomas como dor e funcdo na vida didria e na mobilidade
(CHAIPINYO E KAROONSUPCHAROEN, 2009).

Assim, o objetivo do presente estudo foi avaliar o equilibrio de individuos portadores de OA de
joelho apos a realizagdo de exercicios de marcha ou de equilibrio.

METODOLOGIA

Participaram 20 individuos, de ambos os géneros, participantes do Projeto de Extensdo e
Pesquisa “Fisioterapia na Osteoartrite de Joelho” da Universidade Federal do Pampa (Unipampa). O
referido Projeto de Extensdo foi desenvolvido durante 8 meses, na Unidade Basica de Saude - Posto
7, no municipio de Uruguaiana-RS.

Para participar do projeto de extensdo, os individuos apresentaram diagnostico clinico de OA de
joelho, exame radiologico com laudo médico, e ndo ter nenhuma alteracdo da dosagem de
medicagdo por pelo menos um més. Foram excluidos do presente estudo, os individuos que
apresentavam artroplastia de joelho na articulacéo afetada ou qualquer outro procedimento cirdrgico
nos membros inferiores nos Gltimos seis meses, aplicacdo de inje¢des intra-articulares no joelho em
menos de trés meses, trombose ou que ja tenham apresentado eventos trombaticos, cardiopatias, uso
de marca-passo artificial, hipertensdo arterial sisttmica ndo controlada, artrite reumatoide, cancer,
incapacidade de compreender e completar as instrugdes e avaliagdes 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 trabalho foi aprovado



pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Pampa - Unipampa, sob parecer n.
457.094, de outubro de 2013.

Todos os pacientes foram submetidos a uma avaliacdo antes e apds as sessdes de fisioterapia
constituida por analise do nivel de dor, de amplitude de movimento (ADM) do joelho, e de

qualidade de vida.

AVALIACAO FISIOTERAPEUTICA

Para a avaliacdo fisioterapéutica foram utilizadas as seguintes técnicas:
o Timed Up and Go Test: este teste é realizado para avaliar capacidade de locomocdo ou
agilidade e o equilibrio dindmico. O paciente, parte da posicdo inicial sentado com as costas
apoiadas na cadeira, e foi instruido a se levantar, andar um percurso linear de 3 metros até um ponto
pré-determinado marcado no chdo regressar e tornar a sentar-se apoiando as costas na mesma
cadeira. O paciente foi instruido a ndo conversar durante a execucdo do teste e realizd-lo numa
velocidade habitual auto selecionada, de forma segura. Segundo Karuka, Silva e Navega (2011),
consideram que a realizacdo 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 apresenta déficit importante da mobilidade fisica e risco
de quedas.
o Teste de Romberg com apoio unipodal estatico com olhos abertos: para essa avaliacao foi
demarcado um ponto em um quadro, h& aproximadamente 2 metros de distancia do paciente e na
altura de seus olhos. Foi solicitado que ele olhe para frente, coloque as médos na cintura e que eleve
uma das pernas (escolhida pelo préprio paciente) flexionando o joelho. O tempo foi marcado com
um cronémetro (marca LG), até chegar a um maximo de trinta segundos ou até que o individuo se
desequilibre. O teste foi repetido com a perna oposta, e executado trés vezes em cada perna,
alternadamente, obteve-se a media dos tempos cronometrados.
o Teste de Romberg com apoio unipodal estatico com os olhos fechados: o individuo foi
posicionado em frente ao espaldar, no qual apoiou-se com as méaos, flexionou uma das pernas e
fechou os olhos, permaneceu em pé com apoio sobre um membro durante o tempo em que se sentiu
confortavel. O tempo foi cronometrado até que o paciente conseguisse realizar a avaliacdo de cada
membro solicitado.
o Escala de Equilibrio de Berg: a avaliagdo por meio da escala de equilibrio de Berg teve

como objetivo avaliar o equilibrio funcional de individuos idosos e pacientes que apresentam déficit



de equilibrio. E constituida por 14 tarefas comuns que envolvem o equilibrio estatico e dinamico.
Tais como: andar, transferir-se e ficar de pé. As tarefas sdo avaliadas por meio de observacéo,
possuindo uma escala ordinal de cinco alternativas, variando de zero a quatro, totalizando um
escore maximo de 56 pontos. Estes pontos devem ser subtraidos caso o tempo ou a distancia nao
sejam atingidos ou o sujeito necessite de supervisdo para execucao da tarefa ou de suporte externo.
A traducéo da escala de Berg foi adaptada culturalmente para o Brasil (MIYAMOTO et al., 2004).

TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO

Todos os individuos realizaram exercicios terapéuticos padronizados da 22 a 72 sessbes (&
importante ressaltar que os pacientes portadores de OA de joelho, sdo encaminhados pelos médicos
para 10 sessdes de Fisioterapia, e os pacientes realizaram efetivamente 12 sessfes de tratamento,
aléem de uma sessdo de avaliacdo e outra sessdo de reavaliagdo): aquecimento 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), exercicio de flexdo de isquiotibiais resistido com caneleira de 0,5kg,
exercicio de extensdo de joelho resistido com caneleira de 0,5kg, exercicio isométrico de adutores
de quadril com o rolo terapéutico mantendo por 05 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 8?2 sessdo 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:

o Grupo 1 (G1) — Exercicios de Agilidade por meio do Treino de Marcha: treino de marcha
para frente, treino de marcha lateral, treino de marcha com passos cruzados no sentido anterior e
posterior respectivamente, treino de marcha cruzada lateralmente e treino de marcha com mudancas
de direcdo ao comando do terapeuta. Inicialmente, realizou-se 3 séries com 10 passos, e a cada duas
sessOes aumentou-se 0 numero de passos, para 15 e 20 passos ao final do tratamento.

o Grupo 2 (G2)- Exercicios de Treino de Equilibrio: exercicio de perturbacdo de equilibrio
unipodal sobre um travesseiro e exercicio de perturbacdo de equilibrio unipodal sobre a prancha de
equilibrio. Realizou-se 5 repeticbes em cada perna mantendo por 10 segundos cronometrados. A
cada duas sessdes aumentou-se o tempo cronometrado para 20 e 30 segundos.

Para andlise estatistica foi utilizado o Teste t student pareado para comparacdo antes e apds 0S

tratamentos, e foi considerado como significante um p<0,05.



RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 20 individuos, sendo n=10 no grupo de exercicios associado com treino
de marcha (G1), que foi composto por 9 mulheres e 1 homem, com média de idade de 59,30+10,07
anos e indice de massa corporal (IMC) de 32,46+4,02kg/m2. E 0 grupo de exercicios associados
com treino de equilibrio (G2), n=10, composto por 10 mulheres, média de idade de 60,30+12,93
anos e IMC de 32,99+5,55kg/m2.

Os resultados dos testes Time Up and Go, Romberg unipodal de olhos abertos e de olhos
fechados, em ambos os grupos, foram estatisticamente significantes, para p<0,05, quando
comparados antes e apds o tratamento fisioterapéutico (Figura 1). O teste de Romberg Unipodal de
Olhos Fechados para o membro inferior esquerdo (MIE) ndo foi estatisticamente significante no
G1, e o teste de Romberg Unipodal de Olhos Fechados para o membro inferior direito (MID) ndo

foi estatisticamente significante no G2 (Figura 1).
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Figura 1 - Meédia dos resultados do teste Time Up and Go, teste Romberg de olhos abertos e olhos

fechados, antes e depois do tratamento, *(p<0,05).

Oliveira et al. (2012) verificaram que ap0s a realizacdo de exercicios, pacientes portadores de
OA de joelho apresentaram melhora estatisticamente significante no equilibrio pelo teste Timed Up

and Go, corroborando os resultados do presente estudo.



Na Escala de Equilibrio de Berg, os resultados também foram estatisticamente significantes
(p<0,05) em ambos os grupos, apos o tratamento fisioterapéutico (Figura 2).
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Figura 2 - Média da pontuacdo antes e depois do tratamento na Escala de Equilibrio de BERG,
*(p<0,05).

Armondes et al. (2009) avaliaram o equilibrio pré e po6s intervencdo fisioterapéutica
fisioterapéutico para pacientes portadores OA de joelho por meio da Escala de Equilibrio de Berg,
os resultados indicaram eficicia do tratamento fisioterapéutico nessa populagdo, corroborando o
resultados encontrados no presente estudo.

Em pacientes com OA do joelho, a diminui¢do do equilibrio esta associada a fraqueza muscular,
demonstrando a importancia de incluir treinamento de controle postural, em pacientes com OA,
(SANCHEZ-RAMIREZ et al., 2013), programa de treino proprioceptivo, (SMITH, REI e HING,
2012) e treinamento de forca muscular também se tornam essenciais (CHAIPINYO e
KAROONSUPCHAROEN, 2009), no qual o presente trabalho conseguiu fazer uma associagdo dos
protocolos para obter resultados relevantes.



CONCLUSAO

A extensdo universitaria € uma forma de interacdo e de troca de saberes que deve existir entre a
universidade e a comunidade na qual esta inserida. Nesta perspectiva, 0 Projeto de Extensdo
“Fisioterapia na Osteoartrite de Joelho” promoveu a socializacdo do conhecimento da universidade
a comunidade, estabelecendo vinculos que favorecem o desenvolvimento de todos os envolvidos
nesta construgdo. As atividades realizadas no referido projeto possibilitaram uma importante
interacdo entre os saberes tedricos e praticos, além de proporcionar aos académicos o contato com a
comunidade e com a pratica profissional. Nesse contexto, esse trabalho avaliou o equilibrio de
individuos portadores de OA de joelho apos a realizacdo de exercicios de marcha ou de equilibrio.
Todos os pacientes participantes do projeto apresentaram melhora do equilibrio apds a realizacéo do
tratamento fisioterapéutico aqui proposto, indicando que os exercicios de marcha ou de equilibrio

devem ser incorporados nas condutas fisioterapéuticas.
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