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A influéncia do exercicio funcional no tratamento de osteoartrose na
articulacéo do joelho

The influence of functional exercise in the treatment of osteoarthritis in the knee joint

Fabio Viano Borges!
Humberto Fontoura de Sousa?

Resumo: O presente trabalho se orienta na discussdo de um estudo de caso, apresentando um
programa de tratamento de um paciente com osteoartrose na articulagéo do joelho, tratamento
esse pautado na realizacdo de exercicios funcionais. O objetivo geral foi analisar a influéncia
da realizacdo de exercicios funcionais no tratamento de osteoartrose na articula¢do do joelho,
em especificos: a) Conceituar o processo fisiopatolégico da osteoartrose e sua relagdo com o
envelhecimento; b) Apresentar a anatomia da articulagdo do joelho e sua funcionalidade; c)
Verificar os exercicios funcionais enfatizando a articulacédo do joelho, d) Analisar os dados e
as consideragdes finais inferidas na relagdo funcional da articulacdo alvo do estudo e a
qualidade de vida do paciente. Foi realizado um estudo de caso com carater quantitativo-
qualitativo onde o paciente realizou tratamento voltado para osteoartrose, focando o
acometimento articular dos joelhos, o tratamento foi mediado através do treinamento funcional,
terapia que ocorreu durante 90 dias, com frequéncia de 3 sessfes semanais de duracdo de 1
hora, sendo realizado goniometria de 15 em 15 dias. Ao término do tratamento o paciente
apresentou melhora significativa na amplitude de movimento ativo e passivo da articulacéo do
joelho, concluindo que a terapia pode ser realizada através de exercicios e ndo imobilizacdo do
joelho. Por meio dos achados desse estudo sugere-se que o tratamento de osteoartrose no joelho
possa ser mediado através do tratamento funcional.

Palavra-chave: Joelho — Osteoartrose — Exercicio Funcional
Abstract:The presente work is oriented in the discussion of a case study, presenting a program

of treatment of a patient with osteoarthritis of the knee, treatment on this guided exercises
funcional. The overall objective was to analize the influence of funcional exercises in the
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treatment of osteoarthritis in the knee joint, in particular: a) Define the pathophysiological
processo of osteoartrose and its relatioship to aging, b) Presente the anatomy of the knee joint
and its functionality, c) Verify the functional exercises emphasizing the knee joint, d) Analyse
the data and the final considerations in inferred functional relatioship of the joint target of the
study and quality of life of the patient. We conducted a case study with quantitative and
qualitative nature were the patient was returned to osteoarthritis treatment, focusing on the knee
joint involvement, treatment was mediated by functional training, therapy that occured during
90 days and consistend of three sessions lasting 1 hours, goniometry being held from 15 to 15
days. At the endo f treatment the patient showed significant improvement in range of active and
passive movement of the knee joint, concluding that the therapy can be accomplished through
exercise and not knee immobilization. Through the findings of this study suggest that the
treatment of osteoarthritis of the knee may be mediated through functional training.

Keywords: knee. Osteoarthritis.Functional Exercise

INTRODUCAO

Para a realizagdo das atividades de vida diaria (AVD’s) 0 organismo deve estar integro
sem nenhuma alteracdo morfofisioldgica, caso ndo esteja podera inferir em uma alteracao
funcional, acometendo o desempenho adequado nas AVD’s, o que pode ser uma limitagao
parcial ou total de um determinado movimento articular. A interferéncia no desempenho
funcional pode ser decorrente de um fator patoldgico, o trabalho em questdo enfatiza a
osteoartrose (OA) e sua influéncia nesse desempenho, acometendo a qualidade de vida do
paciente devido a presenca de dor, rigidez articular, presenca de deformidades e perda de funcao
0 que pode inferir na satde do paciente (GOES e SILVA, 2008).

A OA é uma doenca reumatica degenerativa que atinge as articulagdes sinoviais,
provocando degeneracdo de cartilagem articular, alteracGes na face articular, perda da
congruéncia articular, comprometimento as AVD’s como caminhar, agachar, calcar sapatos,
etc, atividades que exigem o envolvimento de amplitude de movimento (ADM), enfim
causando alteracdes na funcionalidade das mesmas (QUEIROZ, ROSA e CARVALHO, 2006).

Nesse contexto a influéncia do tratamento de OA em especifico na articulagéo do joelho
mediado pela execucdo de exercicios funcionais, apresentando um estudo de caso, esclarecendo
de forma especifica o processo fisiopatologico da AO e sua relacdo com o envelhecimento,
apresentando a anatomia da articulacdo do joelho e sua funcionalidade, conceituaremos o0s
exercicios funcionais enfatizando sua correlacdo com a patologia em questdo e por fim
analisaremos os dados e suas inferéncias na relagdo funcionalidade do joelho e sua influéncia

na qualidade de vida do paciente no que se refere a valores biomecanicos das AVD’s.
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A qualidade de vida estd intimamente ligada a independéncia na realizagdo das AVD’s,
assim com o acontecimento funcional, com a dependéncia fisica essa qualidade de vida nao
infere 0 mesmo patamar, sendo qualificada de forma individual, conforme as necessidades de
movimentos, de atividades realizadas por cada individuo (SPIRDUSO, 2005).

No que se refere ao processo de envelhecimento temos que pontuar que a medida em
que envelhecemos ficamos mais suscetiveis a alteracbes morfoldgicas e fisioldgicas nédo
favoraveis ao organismo, nesse contexto a OA € uma doenca crénica mais prevalente na
populacdo idosa, que se agrava com 0 avanco da idade, influenciando nas dimensbes do
envelhecimento saudavel (SPIRDUSO, 2005).

Sendo assim, o objetivo analisado nesse estudo foi avaliar as medidas antropométricas
(ADM) da articulacdo do joelho afetado por osteoartrose, analisando a influéncia dos exercicios
funcionais no tratamento do mesmo, como meétodo de alcance do resultado final foram feitas
avaliacOes periddicas/goniometricas de 15 em 15 dias em um periodo de 90 dias de terapia. De
forma especifica sera conceituado o processo de fisiopatologia da osteoartrose e sua relacdo
com o envelhecimento, anatomia do joelho, fundamentacdes dos exercicios funcionais e

apresentacdo dos dados, resultados e discussao.
Osteoartrose — AO

A osteoartrose (OA) é uma doenca reumatica degenerativa que atinge as articulacfes
sinoviais, sendo a articulacdo do joelho uma das mais acometidas por esse processo patologico,
devido ao fator biomecéanico e a sustentacdo do peso corporeo e também outros esforcos, que
somado ao processo patoldgico causa alteracfes na cartilagem articular, acarretando rigidez,
dor, deformidade e progressiva perda de funcdo. Em se tratando de uma medida avaliativa de
salde, tal patologia pode interferir na qualidade de vida da pessoa, causando acometimento a
nivel mecénico e social (ndo competindo ao presente estudo analises psiquicos-sociais, mas
somente antropométrica). Sua etiologia ainda ndo é totalmente desvendada, sabe-se que sua
incidéncia é mais comum nas mulheres e na quarta e quinta década de vida, onde acontece a
diminuicdo de condroitinosulfato, ocasionando a redugdo de fibras de colageno (LIMA e
JAYME, 2003).

Segundo Golding (2001), a OA pode ser causada por varios fatores, classificando-a em
priméria, onde esta relacionada a hereditariedade, havendo a presenca de nédulos de Herberden

e secundaria, provavelmente de uma artrite traumatica, inflamat6ria ou metabdlica.
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Carvalho, Lanna e Bértolo (2008), apontam que a dor no joelho pode ter fontes e
etiologicos variadas, e que a cartilagem articular no estado integro ¢ indolor, e uma das fontes
de dor é apds a lesdo da estrutura articular, onde o 0sso subcondral fica exposto, podendo
ocorrer 0 aumento da pressao intrarticular, presenca de isquemia e fraturas do osso subcondral
ocasionando dores de origem éssea, fraturas que interferem na congruéncia articular.

As alteragfes na estrutura cartilaginosa da articulagdo conferem a presenca de
fissuracdes, fibrilacBes, microfraturas, cistos e esclerose no osso subcondral, interferindo na
plenitude da funcionalidade da articulagdo (SOUZA e SIQUEIRA, 2009).

Na sintomatologia a dor é o principal sintoma, podendo piorar com o movimento e ao
final do dia ou inicio dele, sendo chamada de rigidez matinal (MORAES e MONTEIRO, 2007).

O tratamento se alicerca em combater os sintomas da dor, baseando-se na terapia
convencional mediada por acdes medicamentosa, nesse sentido a fisioterapia tem importante
papel a respeito da melhora dos sintomas e restauragdo da fungéo, apresentando um vasto
arsenal de recursos para lidar com tal enfermidade, tais como: hidroterapia, eletrotermoterapia,
osteopatia, acupuntura dentre outras combinadas ou ndo com a administracao de medicamentos,
no estudo em questdo o paciente ndo fez uso de medicagdes e nem outra técnica de tratamento
além do treinamento funcional (FACCI, MARQUETTI e COELHO, 2007).

A OA ¢é uma das varias patologias que esta ligada com o processo de envelhecimento,
que pode acarretar incapacidade fisica no idosos, SPIRDUSO (2005) discrimina o processo de
envelhecimento como um dos fatores desencadeadores da referida doenca, onde
aproximadamente 80% dos idosos acima de 65 anos sdo afetados por degeneracgdo articular,
afetando em maior escala as mulheres. A autora ainda aponta a rigidez articular como uma

consequéncia do processo de mudancas nos tecidos moles que séo decorrentes da idade.
Articulacéo do Joelho

O joelho é uma articulagdo mediana, localizada entre a articulagdo do quadril e
tornozelo, bastante requisita na realizagdo das AVD’s, na locomogao, na mudanca de diregéo,
agachar, correr, apoiar enfim, sendo assim, para a realizac&o das referidas atividades é de suma
importancia que a integridade do joelho esteja preservada (FATTINI, 2005).

Conforme fundamentos da artrologia, o joelho é classificado como uma articulagéo
sinovial do tipo elipséide dupla, permitindo movimentos de flexdo e extensdo em um plano

sagital associados a deslizamentos, rolamento e rotagdo em torno de um eixo vertical,
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compreendendo 2° graus de liberdade de movimento (MOORE e DALLEY, 2007), composta
pelo fémur proximamente, tibia distalmente e a patela anteriormente. A parte distal do fémur é
convexa formada por dois condilos assimétricos (medial e lateral) separados anteriormente pela
incisura troclear e posteriormente pela fossa intercomdilar (HAMILL, 2008). A parte proximal
da tibia é levemente concova, composta por dois platés, sendo que o medial é mais largo do
que a lateral (HALL, 2005). Entre o fémur e a tibia h& um sistema fibrocartilaginoso (meniscos)
gue desempenham diversas fungdes, entre elas melhorar a estabilidade, a congruéncia, absorver
choque, além de auxiliar na lubrificacdo e nutricdo da articulacdo (ARNOCZY, 1994 apud
ANDREWS et al, 2005).

O joelho apresenta as seguintes regides articulares tibiofemoral e femoropatelar, que sdo
recobertas por uma capsula articular frouxa, esta por sua vez é responsavel pela estabilidade do
mesmao, assim como estruturas ligamentares e tendinosas. (HALL, 2005).

A articulacédo do joelho segundo Gray (1998);

“Deve ser considerada como consistindo de trés articulagbes em uma: duas articulagoes
condilares, uma entre cada condilo do fémur e o correspondente menisco e céndilo da tibia, e
uma terceira, entre a patela e o fémur, parcialmente plana, com as faces articulares nao
adaptadas uma a outra, uma vez que 0s movimentos ndo sdo unicamente de deslizamento. (p.
285).”

Em se tratando de grau de severidade, acelerando processo degenerativo. A diminuicao
funcional em articulacdes osteoartroticas, acarreta a diminuicdo da forca muscular devido ao
uso, pois a patologia causa progressiva perda de funcdo, podendo levar a incapacidade articular
parcial ou até total. Os musculos sdo os absorvedores de impactos, de impactos, de choques,
contribuindo para uma estabilizacdo articular, o paciente tende a perder forca principalmente
nos extensores do joelho influenciando no espacamento intrarticular (CANAVAN, 2001).

Os movimentos da articulacdo do joelho sdo abordados por Kendall (2007), refere os
movimentos de flex&@o e extensdo como movimentos isolados, ao contrario da rotagéo interna e

externa que acontece devido a uma combinagdo de movimentos.
Exercicios Funcionais

Devido aos fatores limitantes da funcionalidade do joelho, como a dor e bloqueio
articular, o individuo reduz sua carga de atividade, reducdo que envolve as AVD’s como lazer,

trabalho, atividade fisica, enfim levando a uma alteragdo cardiovascular, diminuindo a
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capacidade aerdbica do organismo, podendo além de alteracBes biomecénicas, causarem
alteragOes sistémicas como fadiga muscular, diminuicdo da producdo de liquido sinovial,
depressdo, obesidade, ostepenia, osteoporose gque SO potencializara o processo patogénico
(GUILIS, AITHISON e MCDONALD, 1999).

Em relacdo aos exercicios domésticos Golding (2001) afirma:

“sa0 importantes exercicios “estaticos” que progridem até exercicios com resisténcia e sem
sobrecarga de pesos; para 0s musculos que atuam sobre as articulagfes; o melhor é aprendé-lo
no hospital e pratica-lo no hospital e pratica-los diariamente em casa. (p.106).”

Portanto a realizacdo de exercicios se torna importante mesmo em pacientes mais
cronicos, respeitando a individualidade, a capacidade funcional de cada um.

No referido estudo o paciente apresentou dificuldades na realizacdo de algumas
atividades, portanto nota-se a importancia de considerarmos as limitacGes individuais, ndo
havendo protocolo padronizado na realizagdo dos exercicios funcionais.

Durante a realizacdo dos exercicios funcionais a forma como os musculos sdo usados
devem imitar a forma como os musculos sdo usados pelo paciente nas suas atividades
funcionais, simulando sua AVD’s, sendo assim a prescri¢ao de exercicios devem ser efetuados
conforme a necessidade do paciente, caracterizando treinamento funcional.

O exercicio funcional além da varidvel flexibilidade trabalha também forca e resisténcia,
decorrente das séries de repeti¢des, na OA o paciente tende a perder for¢ca nos extensores do
joelho. Assim impedindo altera¢cdes na dinamica e no torque durante o movimento, que estara
reduzido a atividade muscular (CAMANHO, VIEGAS e CAMARGO, 2007).

Metodologia

A avaliacdo da ADM tem sido amplamente utilizada na verificagdo/correlacdo de ADM
e tratamento para quantificar o déficit musculoesquelético, além de servir como base para o
processo de avaliacdo de eficacia de intervencdes terapéuticas, assim a avaliagdo nessa pesquisa
visa averiguar a ADM da articulagdo do joelho antes e depois do tratamento/treinamento
funcional.

As medidas de ADM sdo parametros que devem ser ressaltados durante um tratamento
fisioterapéutico, capazes de identificar as limitacGes articulares, podendo permitir um
acompanhamento quantitativo da eficicia das intervengdes terapéuticas, subsidiando

parametros comparativos.
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Este é um estudo de caso analitico descritivo na averiguacao antropométrica (ADM) da
articulacdo do joelho do paciente, este apresentando a idade de 63 anos, do sexo masculino com
OA nas articulagdes dos joelhos interferindo na funcionalidade dos mesmos.

O paciente realizou desde o inicio da pesquisa trés sessdes por semana, cada uma com
duracéo de uma hora, contemplando a realizagéo das atividades funcionais, atividades inerentes
ao seu cotidiano, simulando as AVD’s como agachar, levantar, deitar, subir e descer degrau, se
vestir, andar etc.

No referido estudo o paciente apresentava uma condicdo clinica que desenvolveu um
déficit motor, diminuicdo da mobilidade, relatando dificuldades na realizacdo das AVD’s,
fraqueza muscular, incoordenacdo e dificuldades nos exercicios e tarefas do dia-a-dia. O foco
da pesquisa se faz somente na averiguacdo atropométrica, na relacdo da realizacdo de exercicios
funcionais e sua influéncia no quadro patologico apresentado, ndo se valendo de verificacGes
psiquicas e sociais, mas somente morfolégicas, bem como alvo da andlise da funcionalidade,
flexo-extenséo do joelho.

A pesquisa se caracteriza como um estudo de carater quantitativo-qualitativo. No
primeiro momento desta pesquisa, realizamos um levantamento bibliografico, em funcéo da
problemética levantada, na qual fica constatada uma escassez de literatura concernente ao foco
da pesquisa. Foram utilizadas para este estudo as seguintes fontes de pesquisa: revisdo de
literatura em monografias, livros, anais relacionadas direta ou indiretamente a temética.

Utilizamos a pesquisa de campo/estudo de caso e bibliografica para elaboracdo do
trabalho, como recurso metodoldgico a coleta de dados, realizada através da goniometria
(flexédo do joelho) sendo realizada em um periodo de 3 meses, sendo verificado em um intervalo
de 15 em 15 dias, sendo de suma importancia na avaliagdo dos parametros de medidas de
amplitude de movimento (ADM), acompanhando o tratamento fisioterapéutico. Para a coleta
de informacdes antropométricas foi utilizada um goniémetro (CARCI®, industria e comércio
de aparelhos cirurgicos e ortopédicos Ltda, Brasil, com escala de medida de dois graus),
goniometria sempre realizada antes de iniciar, o bragco mdvel, paralelo a superficie lateral da
fibula, dirigido ao maléolo lateral do tornozelo e o eixo sobre a linha articular do joelho.

A verificacdo antropométrica foi realizada antes do inicio de cada sessdo, sendo
mensurada a ADM ativa e passiva dos movimentos articulares do joelho. Na verificacdo
goniometrica o paciente se posicionou deitado em decubito ventral, onde foram avaliados a

flexdo dos joelhos.
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A pesquisa se caracteriza como uma pesquisa de campo com um carater critico-analitico
descrito por Lakatos e Marconi (1985):
“Pesquisa de campo ¢ aquela utilizada com o objetivo de conseguir informagdes e/ou
conhecimento acerca de um problema, para o qual se procura uma resposta, ou de uma hipotese,
que se queira comprovar, ou, ainda, descobrir novos fendmenos ou as relagdes entre eles” (p.
167).

Conforme Medeiros (2006), o estudo de caso € uma pesquisa empirica que investiga um

fendmeno contemporaneo dentro de seu contexto real.

Resultados

O ganho articular do joelho pode ser explicado pelo aumento de forca e resisténcia
muscular, decorrentes das praticas de movimentos.

Antes de apresentarmos os dados goniométricos Kendall (2007) postula que a
articulacdo do joelho ocorre sobre um eixo coronal, a flexdo ocorre no sentido posterior,
aproximando as faces posteriores da coxa e panturrilha, podendo chegar a 140° a extensdo
ocorre no sentido anterior consistindo no alinhamento do membro inferior, posicionando-o a
0.

Tabela 1: Avaliacdo Goniométrica das Articulacdes dos Joelhos.

ADM Joeho D Joelho D Joelho E Joelho E
ADM ADM ADM ADM
Ativa Passiva Ativa Passiva
0 dias 89° 90° 84° 87°
15 dias 90° 95° 86° 87°
30 dias 93° 95° 90° 92°
45 dias 99° 101° 90° 93°
60 dias 103° 105° 91° 93°
75 dias 106° 109° 940 98°
90 dias 109° 113° 99° 104°

Nas primeiras trés avaliagGes antropométricas o paciente apresentou referéncia de dores,
ou seja, apos trinta dias de realizacdo de exercicios funcionais o paciente apresentou auséncia
de dores na articulacdo do joelho, dor essa que era sentida durante 0 movimento articular, na

realizacdo de flexdo de ambos os joelhos.
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Tabela 2: Ganho Total de ADM.

ADM Joelho D Joelho D Joelho E Joelho E
ADM ADM ADM ADM
Ativa Passiva Ativa Passiva
Ganho total 200 23° 15° 17°

Comparacgdo da ADM dos Joelhos antes e apds 90 dias
de tratamento

140

120

100

0 Dias
M 90 Dias
0

Joelho D ADM Ativa Joelho D ADM Passiva Joelho E ADM Ativa Joelho E ADM Passiva

(o]
o

D
o

4

o

N
o

Figura 1: Gréafico Comparativo Antes e Ap6s Tratamento

Assim foi realizada a comparacéo entre ADM conforme o Test de Student, analisando

a significancia dos resultados.
e Joelho D ADM Ativa p= 0,002 (estatisticamente significativo p<0,05).
e Joelho D ADM Passiva p= 0,003 (estatisticamente significativo p<0,05).
e Joelho E ADM Ativa p= 0,029 (estatisticamente significativo p<0,05).
e Joelho E ADM Passiva p= 0,028 (estatisticamente significativo p<0,05).

O treinamento funcional deve envolver o sistema locomotor por inteiro fazendo com
gue o paciente se adapte ao programa de exercicios, no estudo em questdo o paciente realizou
exercicios que contemplavam exercicios de tronco, membro superior e membro inferior,
considerando o processo de evolucdo da patologia e de capacidade funcional do mesmo bem

como considerar a inatividade, o histérico sedentario do paciente.
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Discussao e Conclusao

Portanto os resultados da pesquisa apontam que é de suma importancia na realizacao de
exercicios para a manutencdo de ADM articular do joelho, o estudo em questéo apresentou feed
back positivo do paciente e os exercicios funcionais, na relagdo “ndo-uso”, evitando assim a
evolucdo do quadro patoldgico, o surgimento de acometimentos severos provenientes da OA
(LOPOES, 2009) e (LIEBESON, 2006).

Conforme o resultado das medidas goniométricas da articulacdo do joelho, da ADM, a
terapia pautada em exercicios funcionais proporcionou uma liberdade de movimentos,
ampliando a ADM tanto ativa quanto passiva do complexo articular alvo do estudo. O paciente
passou por um processo de reaprendizagem funcional dos movimentos, pois sua integridade
sensorio motora estava integra, mas a presenca de dores e limitacao articular impossibilitava a
realizacdo dos movimentos do joelho em sua total ADM, o que acarretou encurtamento e
diminuig&o da forca muscular.

Assim, foi possibilitada uma maior independéncia do paciente na realizacdo de suas
atividades motoras que exigem flexibilidade/liberdade de movimento do joelho, significando
uma melhor qualidade de vida ao paciente conforme referido em anélise literaria.

Os achados desse estudo ndo sdo generalizados devido a limitacdo de caso Unico, ndo
havendo estudo de controle de grupo, o presente estudo apresentou satisfacdo em relacdo a
movimentacao ativa encontrada no paciente no referido estudo.

Conclui-se que a realizacdo de exercicios funcionais péde proporcionar um ganho de
ADM no paciente com OA na articulagdo do joelho, um ganho de 17,5% na movimentacéo
ativa e 20% na movimentacao passiva, devendo respeitar as limitagcdes funcionais e o grau de
evolucdo da patologia. A fisioterapia com seus recursos e técnicas pode auxiliar, contribuir para
o0 quadro clinico e funcional do paciente, proporcionando uma melhor qualidade de vida ao
mesmo.

Ricci e Coimbra (2006) ressaltam a validade de se empregar no programa de tratamento
da OA a execucdo de exercicios funcionais, trabalhando a funcionalidade da articulacéo, o que
faz com que a pesquisa se aproxime da tal fundamentacdo, mas o estudo pondera que nem
sempre ha evolugdes, referindo-se a casos mais graves, onde a dor é o aspecto limitante, ndo
podendo generalizar um quadro geral da patologia e sua progressao.

Ja Souza e Siqueira (2009), encontraram em seus estudos dimensdes estatisticamente

significativas no que se refere a dor no grupo analisado em suas analises, assim constatou que
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nas 30 idosas participantes da pesquisa, houve ganho de ADM, havendo diferenca significativa
antes e ap0s o tratamento. Em anélise comparativa o estudo em destaque se aproxima do estudo
de caso apresentado, onde o paciente obteve éxodo em relagéo a variavel dor e ganho de ADM.

Outro estudo que nos permitiu compreender a eficacia da realizacdo dos exercicios
funcionais e realizarmos uma anélise comparativa foi Mascarenhas, Campos e Azevedo (2010),
onde foi avaliada a capacidade funcional correlacionada com a variavel dor, sendo a melhora
da funcdo articular diretamente relacionada com o quadro algico e sua reducdo, no que diz
respeito a idade e funcionalidade ndo houve significancia estatistica.

Frente aos achados do nosso estudo e aos resultados comparativos, concluimos que o
tratamento da OA pode ser mediado através da realizacdo dos exercicios funcionais, onde se
constatou significancia estatistica, ndo podendo ser generalizado em relacdo a patologia, sendo
os beneficios do tratamento determinados pelo quadro algico do paciente. Nesse sentido

sugerimos 0 aumento do nimero da populacao da pesquisa para melhor anélise comparativa.
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