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RESUMO

O envelhecimento populacional no mundo j& é uma realidade e alguns estudos de
percepgBes apresentam indicios que em 2025 o Brasil se tornard o sexto pais do
mundo com maior percentual de idosos. Varios séo os fatores que podem interferir no
processo do envelhecimento saudavel ao longo da vida, sendo a osteoartrite (OA),
também conhecida como osteoartrose, um dos problemas de sadde mais comuns e
sintoméaticos na terceira idade. Essas alterac6es funcionais inibem varias etapas do
controle postural e leva ao aumento da instabilidade nos idosos causando as possiveis
guedas e mortes precoce O objetivo dessa pesquisa foi averiguar os beneficios que a
fisioterapia pode promover na prevencdo de quedas de idosos com osteoartrite. O
presente estudo trata-se de uma reviséo integrativa da literatura, foram incluidas
publicacdes indexadas entre os anos de 2011 e 2021, nos idiomas portugués e inglés
de artigos que fizerem referéncias ao objetivo proposto, sendo realizado no periodo
de agosto a novembro de 2021 com levantamento indexados nas bases de dados:
PUBMED, LILACS, BIREME, PEDro E SciELO. Foram encontrados 232 artigos e ap0os
uma andalise criteriosa foram selecionados 6 artigos para compor a amostra desse
estudo. Portando, conclui-se que a fisioterapia € uma alternativa segura no tratamento
e melhora do equilibrio e diminuicdo da instabilidade postural que sdo sintomas

associados e principais preocupacdes dos idosos em relacdo a independéncia.

Palavras-chave: Fisioterapia; Osteoartrite; Acidentes por Quedas; Idosos.



ABSTRACT

Population aging in the world is already a reality and some studies of perceptions show
evidence that in 2025 Brazil will become the sex in the country with the highest
percentage of elderly people in the world. There are several factors that can interfere
with the aging process throughout life, being osteoarthritis (OA), also known as
osteoarthrosis, one of the most common and symptomatic health problems in old age.
These necessary changes inhibit several steps of postural control and lead to
increased instability in the elderly, causing possible falls and deaths. The objective of
this research was to investigate the benefits that physical therapy can promote in the
prevention of falls in elderly patients with osteoarthritis. The present study is an
integrative literature review, including publications indexed between the years 2011
and 2021, in Portuguese and English, of articles that make references to the proposed
objective, being carried out from August to November 2021 with surveys indexed in
the databases: PUBMED, LILACS, BIREME, PEDro and SciELO. 232 articles were
found and after a careful analysis, 6 articles were selected to compose the sample of
this study. Therefore, it is concluded that physiotherapy is a safe alternative in the
treatment and improves balance and decreases postural instability, which are

associated symptoms and main concerns of the elderly in relation to independence.

Keywords: Physiotherapy; Osteoarthritis; Accidental Falls; Aged.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional no mundo ja € uma realidade e alguns estudos
de percepgOes apresentam indicios que em 2025 o Brasil se tornara o sexto pais do
mundo com maior percentual de idosos. Na Ultima década, a expectativa de vida das
pessoas aumentou, como resultado, a populacdo idosa cresce a cada dia
mundialmente. Pesquisas indicam que havera 2 bilhdes de pessoas em 2050 com
mais de 60 anos no mundo, portanto, o incentivo as atividades fisicas e saude mental
sempre foi uma das estratégias para evitar que ocorra a diminuicdo da capacidade
funcional e cognitiva (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

Varios sao os fatores que podem interferir no processo do envelhecimento
saudavel ao longo da vida, como costumes, fatores genéticos, estado emocional,
entre outros, e assim, dessa maneira, € importante determinar a extensdo do
comprometimento da capacidade funcional desses. Essas alteracbes funcionais
inibem varias etapas do controle postural e leva ao aumento da instabilidade nos

idosos causando as possiveis quedas e mortes precoce (FREITAS; SOUZA, 2019).

A osteoartrite (OA), também conhecida como osteoartrose, se tornou um dos
problemas de salde mais comuns e sintomaticos na terceira idade. Essa doenca
ocorre de forma reumatica, degenerativa e progressiva, afetando as articulacbes
sinoviais e promovendo alteracbes na cartilagem articular. Os sintomas podem se
manifestar como dor, rigidez matinal, diminuicdo da amplitude de movimento (ADM) e
outras lesdes, permitindo com que esses individuos fiquem ainda mais suscetiveis a
déficits como o de equilibrio (MARCONCIN et al., 2019).

Nesse contexto, a fisioterapia abraca os idosos em diversas situacdes, desde
programas de promocéao e prevencdo da saude até as limitacdes desses em que a
osteoartrose ja se encontra instalada. O aspecto da prevencéo é de suma importancia,
especialmente para aqueles que possuem doencas ja existentes podendo assim,
desse modo, alterar significativamente a sua independéncia funcional e o equilibrio
(MARCONCIN et al., 2019). Dessa forma, o objetivo dessa pesquisa foi averiguar os
beneficios que a fisioterapia pode promover na prevencdo de quedas de idosos com

osteoartrite.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Envelhecimento

Devido ao declinio gradual das fun¢des corporais, a populagéo idosa necessita
de cuidados especiais em consequéncia da fraqueza e graus variados de
incapacidade. As mudancas que ocorrem com a idade avancada podem culminar na
perda de forcga, flexibilidade e resisténcia levando assim a diminuigdo gradativa do
desempenho de suas habilidades e possiveis doencas relacionadas (MIRANDA,;
MENDES; SILVA, 2016).

Cada pais apresenta uma particularidade demogréafica no que diz respeito ao
envelhecimento, somente proximo dos 60 anos de idade que as caracteristicas desse
processo vao se tornando mais evidentes. Essas repercussdes geram grandes efeitos
e influenciam diretamente a longevidade saudavel, com isso, o acesso a informacao
pode melhorar a qualidade de vida no adotar dos bons habitos e aumentando assim

a autonomia dos idosos (MARI et al., 2016).

Dentre as alteracbes que ocorrem com o processo da longevidade, a
diminuicdo do equilibrio € uma das principais mudancas. Essa € controlada pela
integracao entre os aparelhos vestibular, neuromuscular, visual e pela capacidade de
somestesia que auxilia no recebimento de informacdes sobre as diferentes partes do
corpo do individuo. Alteragcbes nessas areas, dessa maneira, podem gerar
instabilidades posturais culminando em quedas que acarretam assim em limitacdes
fisicas, perda da independéncia funcional, depressédo e institucionalizacdo precoce
(OLIVEIRA; MESTRINER, 2018).

2.2 Osteoartrite (OA)

A osteoartrite, também conhecida como osteoartrose, € uma doenca articular
degenerativa sendo uma das principais e mais frequentes patologias existentes na
terceira idade. Essa manifesta-se como um distarbio molecular seguido por alteracdes
anatémicas e fisiolégicas formando dessa maneira a degeneracéo da cartilagem que

causa a perda da funcao articular normal (SANTOS, et al., 2020).

A OA é uma condigdo articular cronica, a incidéncia de quedas entre seus

portadores € alta, necessitando assim de medidas especificas para o seu tratamento.
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As alteragcbes neuromusculares causadas pelo aumento da idade, contribuem para o
comprometimento da dindmica postural, reduzindo a capacidade do individuo de
prevenir-se de possiveis quedas principalmente pelos que sdo acometidos por essa
patologia (KNOB et al.,2017).

N&o ha cura para a OA, dessa maneira, o tratamento deve ser individualizado
tendo como meta o manejo da dor, a recuperacado e manutencédo da ADM e fungéo
articular. A qualidade de vida é diretamente prejudicada por essa doenca, uma vez
gue a artrose afeta 0s movimentos e com iSS0o ocorre o surgimento de outros sintomas
e déficits como os de funcionalidades (SANTOS, et al., 2020).

2.2.1 Classificacdo da Osteoartrite.

A classificacdo da osteoartrose pode variar de acordo com o sexo, articulagéo
acometida e principalmente a idade populacional avaliada. Divide-se a OA como
priméria: sendo a mais comum e por incluir outras sindromes clinicas de articulagbes
para 0s quais ndo possuem base de ordem etiolégica como os nodulos, e a OA
secundaria que ocorre de fatores por artrite, doencas metabdlicas e anormalidade
congénitas de articulacdo. Ambas podem ser subclassificadas, de acordo com o
numero de articulagbes acometidas, e em localizagbes com menos de trés grupos
articulares ou generalizadas apresentando trés ou mais grupos articulares (ITO et al.,
2019).

Arelacao entre idade avancada e risco de OA é decorrente de mdultiplos fatores
como menor espessura da cartilagem, fraqueza muscular e déficit proprioceptivo. Os
mecanismos celulares responsaveis pela homeostase tecidual nessa patologia
declinam com o envelhecimento, levando assim a uma inadequada resposta ao
estresse e, consequentemente, a destruicdo e perda do tecido articular (SOUZA,
MOURA; BASTONE, 2017).

As articulacdes frequentemente acometidas sédo joelhos, quadris, maos e
coluna cervical e lombar, sendo joelho e quadril mais prejudicadas que as demais. Em
relacdo a essas estruturas dos membros inferiores, os fatores biomecéanicos séo
considerados um mecanismo primario ao alinhamento das pessoas. Esse mau

alinhamento da pelve e das pernas tem um impacto direto na progressao da OA, pois
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afeta diretamente o mecanismo de funcionalidade, cartilagem e outros tecidos que

tem a funcéo de estabilizar o corpo (ITO et al., 2019).
2.2.2 Prevaléncia da Osteoartrite

A frequéncia da osteoartrite na populacéo faz com que 15% dos adultos do
mundo sejam diagnosticados com essa patologia. A prevaléncia de acometimento no
joelho é de 1% em individuos de 25 a 34 anos e aumenta para 50% nos individuos
acima de 75 anos se tornando assim de grande risco para o0s idosos (SOUZA,
MOURA; BASTONE, 2017).

A prevaléncia dessa patologia com individuos menores de 30 anos pode
chegar cerca de 5%, o0 que é considerado uma estimativa pequena, porém, esses.
pacientes idosos apresentam 20% a 30% dos sintomas, ocorrendo assim 0s maiores
déficits e riscos de quedas devido a instabilidade postural que ocorre nesses
individuos (SOUZA; MOURA; BASTONE, 2017).

Em comparacao aos homens, mulheres tém 1,5 a 4 vezes maior probabilidade
de desenvolver osteoartrite do joelho. Estima-se que 9,6% e 18% dos homens e
mulheres respectivamente com mais de 60 anos em todo o mundo sofram de
osteoartrite sintomatica. Na articulacdo do joelho, evidenciou-se que 52% da
populacdo adulta apresenta sinais radiologicos da doenca, sendo que somente 20%
apresentam alteracfes consideradas como graves ou moderadas (SOUZA; MOURA,;
BASTONE,2017).

No Brasil, segundo dados do IBGE (2014), os disturbios osteomusculares tém
maior prevaléncia em areas urbanas com 27% enquanto que na rural 0,9%. As
mulheres possuem uma maior proporcao com 3,3% e os homens 1,5%, enquanto que
no indice por idade, acarreta-se o maior diagnostico a populacao ativa entre 30-59
anos. Fatores como sobrepeso, fraqueza muscular e obesidade também influenciam
no comprometimento articular dos individuos devido ao aumento do impacto que vai

ocorrer na articulacéo (ITO et al., 2019).
2.2.3 Sintomatologia e diagndstico da Osteoartrite

A variedade de fatores sistémicos pode afetar a ocorréncia e a progressao da

OA como alteracdes metabolicas, fatores genéticos, hormonais e biomecénicas e
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processo inflamatério das articulagdes. A OA caracteriza-se predominantemente por

dor, edema, limitagdo de movimento e crepitacdo (ITO et al., 2019).

Alguns sinais sintomaticos sdo caracteristicos na OA como sensibilidade na
articulacao, instabilidade articular, atrofia muscular, pontos dolorosos e enrijecimento
da articulacdo. Essa é caracterizada por perda local da cartilagem, remodelacao

Ossea adjacente, formacao de ostedcitos e inflamacéo articular (ITO et al., 2019).

7z

A obesidade também é um fator importante que acomete as articulacdes
principais do quadril e joelho pois o sobrepeso aumenta o risco de OA. Essa situagéo
acontece devido a sobrecarga nas articulagbes acarretando o aumento da
compressao nessa regido culminando em dores, maior rigidez e atrofia muscular para
essas estruturas. A dor pode iniciar na regiao inguinal ou nas nadegas, irradiando até
a face medial das coxas ou até os joelhos, e em casos de maior progressao a doenca,

causa dificuldade nos movimentos (ITO et al., 2019).

O exame considerado padrdo ouro para o diagnoéstico da OA é a radiografia o
gual pode-se detectar diversas alteracbes nas estruturas articulares dessa
osteoartropatia sendo essa de maneira nao invasiva e por ser de facil acesso. A
ressonancia magnética nuclear, no entanto, € uma ferramenta também importante
para a observar a degradacao da cartilagem articular que, uma vez que essa estrutura
0ssea quando degradada deixa o individuo incapacitado deixando-o dependente e

receoso de realizar suas atividades (ITO et al., 2019).
2.3. Avaliacéo e fatores de risco de quedas

Os fatores que estdo relacionados aos riscos de quedas podem ser
classificados em dois tipos, os intrinsecos como a diminui¢éo de forca, as alteracdes
na marcha e no equilibrio, ou uso de determinados medicamentos. J& 0s extrinsecos
sdo aqueles que afetam diretamente o ponto de gravidade afetando a estabilizacao
das pessoas como 0 uso incorreto de Orteses ou até mesmo calcados com salto
fazendo com que ocorra o risco de quedas (HITA-CONTRERAS et al., 2016).

Para investigar os fatores de risco associados as quedas, € necessario 0 uso
de alguns questionarios, como o Fall Risk Awareness Questionnaire (FRAQ-Brasil),

gue avaliam o nivel de percepc¢ao e determinam os riscos que podem ser modificados.
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O questionario possui 25 questbes fechadas com um total de 32 pontos, dentre elas,
considera-se que o nivel 6timo é quando o respondente tem mais respostas corretas.
Dessa forma, ndo existe um ponto de corte especifico estabelecido como um nivel

adequado de percepcao (NETO et al.,2018).

O indice de Barthel € outro instrumento de avaliagdo que observa o nivel de
independéncia do idoso na realizagdo de dez atividades basicas da vida diaria
(ABVD’s) como comer, higiene pessoal, subir e descer escadas. Essa escala utiliza
uma avaliacdo que € entre 0 e 100 pontos (em intervalos de 5 pontos). Zero
corresponde a dependéncia maxima, 100 é igual a independéncia completa de todos
os ABVD’s. Essa escala tem cinco categorias: independente (90-100 pontos),
ligeiramente dependente (60-90 Pontos), moderadamente dependente (40-55
pontos), severamente dependente (20-35 pontos) e totalmente dependente (< 20
Pontos) (BAGUEIXA; PIMENTEL; IGLESIAS, 2017).

Para a avaliagéo do equilibrio funcional utiliza-se a Escala de Equilibrio de Berg
(EEB), essa escala analisa o0 desempenho do idoso durante 14 tarefas que representa
as atividades de vida diaria, as quais incluem sentar, levantar, entre outras e cada
item contém 5 alternativas cujos os escores variam entre 0 a 4 pontos. A pontuacéo
total pode variar de 0 a 56 pontos, sendo que o maior valor representa o melhor

desempenho no teste e, portanto o melhor equilibrio (SANTOS et al., 2015).

Outro recurso de avaliacdo do risco de quedas é a escala de Morse, composta
por seis itens, cada um com duas ou trés respostas possiveis: histérico de quedas,
segundo diagnostico, suporte para deambulacdo, medicacdo e / ou heparina
intravenosa, marcha e estado mental. Cada resposta € pontuada, e a pontuacéo total
dos seis itens variam de 0 a 125 pontos e indica o risco de queda. A escala inclui trés
categorias: nenhum risco (0-24 pontos), baixo risco (25-50 pontos) e alto risco (51-
125 pontos) (BAGUEIXA; PIMENTEL; IGLESIAS, 2017).

O protocolo de Tinetti € um sistema de avaliacdo em duas etapas o qual aborda
o equilibrio e a marcha. Todas as atividades propostas séo pontuadas de 0 a 2, o qual
0 significa a incapacidade de realizar a tarefa, 1 a realizacdo da tarefa com algum
auxilio ou adaptacéo e 2 realizacéo da tarefa completa e sem nenhuma intercorréncia
(LEALDINO; SANTOS, 2016).
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3. TRATAMENTOS FISIOTERAPEUTICOS

A fisioterapia é a primeira op¢do para o manejo dos sintomas de pessoas com
OA devido aos grandes beneficios que podem ser adquiridos. A cinesioterapia, terapia
manual, eletroestimulacdo e o método Pilates sdo algumas das técnicas
recomendadas e utilizadas pelo fisioterapeuta para que ocorra a diminuicdo da dor,
ganho de amplitude de movimento e fortalecimento muscular que consequentemente
leva a melhora do equilibrio postural (RAHOU-EL-BACHIRI et al., 2020).

O tratamento ideal para individuos que convivem com a OA requer uma
abordagem multidisciplinar, de modo em que a equipe de saude possa desenvolver
estratégias individuais e completas para cada paciente, incluindo o tratamento
fisioterapéutico. Os exercicios fisicos realizados na fisioterapia estdo sendo cada vez
mais incorporados na rotina de quem possui osteoartrite por causa da melhora em
aspectos como a flexibilidade, desempenho aerdbio, propriocepcdo e melhora na
realizacao AVD’s (RAHOU-EL-BACHIRI et al., 2020).

A estabilidade postural pode contribuir para a utilizacdo mais eficiente dos
membros superiores e inferiores e assim melhorar o equilibrio e o desempenho
funcional dos idosos. Esse aumento da for¢ca dos musculos do centro do corpo esta
relacionado com o crescimento significativo da resisténcia da musculatura abdominal
e do quadriceps promovendo a melhora na estabilizacdo do corpo (LEALDINO;
SANTOS, 2016).

O tratamento da musculatura do quadriceps tem um papel fundamental na sua
relacdo com a OA em membros inferiores por conta da sua funcéo de estabilizac&o.
A fragueza desse musculo € um fator de risco em potencial para o desenvolvimento
da dor femopatelar em adultos e mais tarde a osteoartrite em idosos que causa um
grande impacto na articulacdo do joelho levando a instabilidade e risco quedas em
individuos com mais idade (RAHOU-EL-BACHIRI et al., 2020).

A osteoartrite na maioria das vezes faz com que o individuo se encontre
incapacitado, tornando-o dependente a pessoas proximas e com medo de realizar
suas atividades. O principal objetivo da fisioterapia € aliviar, controlar e reduzir os
sintomas caracteristicos e se recuperar por meio de atividades que visem melhorar a

marcha e o equilibrio, beneficiando também a postura (ITO et al., 2019).
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3.1 Cinesioterapia

A cinesioterapia, por sua vez, é relatada como a arte da cura por meio do
movimento. E um conjunto de exercicios terapéuticos que contribui na reabilitacdo de
diversas situacoes com objetivo de manter ou promover as amplitudes de movimento
das articulacdes, aumentando a forca muscular e a flexibilidade. Esses exercicios
devem ser orientados pelo profissional de forma individual, respeitando as
necessidades do individuo, no entanto, podem ser realizados em grupo que tem
caracteristicas e necessidades semelhantes (KNOB et al.,2017).

A melhoria da fungédo requer intervengdes que foquem no fortalecimento e
aumento da resisténcia muscular, especialmente a resisténcia de grupos musculares
especificos como quadriceps, isquiotibiais ou adutores e abdutores do quadril, que
estdo diretamente envolvidos no equilibrio postural e risco de possiveis queda
(YAMADA et al., 2018)

Essas intervencdes fisioterapéuticas relacionadas ao fortalecimento das musculaturas
e aumento de resisténcia muscular sdo especialmente indicadas quando ha dores
fortes ou que geram dificuldades de se movimentar no paciente afetando os membros
inferiores, que € o caso da OA. Os exercicios resistidos sdo um exemplo que
promovem a melhora na resisténcia, reducdo da fadiga e realizando de forma
associada a outra técnica da fisioterapia pode melhorar a marcha e a ADM (KNOB et
al.,2017).

3.2 Beneficios da Eletrotermofototerapia

A eletroestimulacdo dos musculos € uma forma de ativacao muscular que recria
0 movimento natural do sistema nervoso por meio de estimulos elétricos. Dentre
tantos beneficios, a eletroestimulacdo melhora forca, resisténcia e poténcia sendo o
TENS a estimulacéo elétrica responsavel pela diminuicdo do quadro algico. Além de
ativar musculos quando associado aos exercicios terapéuticos que normalmente nao

sdo estimulados com o treinamento convencional (PIETROSIMONE et al., 2020).

A estimulacdo elétrica nervosa transcutanea (TENS) aplicada resulta na
desinibicdo dos mecanismos inibitérios e reflexos espinhais responsaveis pela

diminuic&o da ativagéo voluntaria da musculatura. Esse dispositivo tem sido utilizado
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intensivamente como modalidade terapéutica para o alivio da dor na osteoartrite que

tem como mecanismo exato a neuromodulacao da dor (FERRONATO et al., 2017)

A National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE), é um
departamento de saude da Inglaterra e que determina o uso de tecnologias,
recomenda a utilizacdo do TENS no tratamento de pacientes com osteoartrite para a
diminuicdo da dor e da rigidez, especialmente em tratamento de curto prazo. Sendo
assim, a utilizacdo desse dispositivo é considerada como um complemento ao
tratamento de base para o alivio algico. Os maiores efeitos dessa corrente elétrica
guando associada ao exercicio terapéutico e aplicada no quadriceps femoral sdo na
melhora sensitiva e na ativacao voluntaria dessa musculatura durante as simulacées
de AVD (PIETROSIMONE et al., 2020).

3.3 Beneficios da Terapia Manual

A terapia manual € um termo genérico utilizado para designar um conjunto de
técnicas terapéuticas utilizadas pelo fisioterapeuta para prevenir e tratar as mais
variadas disfuncdes sendo as mais comuns a massagem profunda transversa e
mobilizacdo de tecidos superficiais por meio da massoterapia apresentando assim
resultados positivos no alivio da dor. Um dos principios da terapia manual é avaliar o
paciente como um todo, investigar a dor e a disfuncéo, detectar movimentos anormais,
detectar irregularidades nas estruturas anatdomicas formando um plano de tratamento
diretamente relacionado ao resultado da avaliacdo (BENTES; BOSSINI, 2018).

A mobilizacao articular nos movimentos acessorios tem efeitos fisioldégicos que
podem ser benéficos no tratamento de doencas de alguns idosos como 0s que
desenvolveram a osteoartrite. As manipulacdes, mobilizacdes e exercicios especificos
tem por objetivo estimular a propriocepcéo, produzir elasticidades das fibras aderidas,

estimular o liquido sinovial e promover a reducéo da dor (BENTES; BOSSINI, 2018).

Mobilizacdo com Movimento de Mulligan (MMM) é uma das técnicas
especificas que defende a forca de deslizamento acessoria aplicada pelo terapeuta
combinada com o movimento ativo do paciente. O objetivo da MMM é alcancar o alivio
da dor, possivelmente pela regulacdo das vias sensoriais da dor ndo opioide e pela
correcao de falhas micro posicionais. Essas falhas posicionais das articulagdes podem

resultar mudancas na forma das superficies articulares, espessura da cartilagem,
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orientacdo das fibras no complexo capsulo ligamentar e a direcao da tragdo musculo-
tendinea causando alteracfes na mecanica dos joelhos (BHAGAT; NEELAPALA,
GANGAVELLI, 2019).

Os graus de mobilizacdo determinam a intensidade das forcas aplicadas
durante uma mobilizacao por distracdo e estao relacionados a resisténcia do tecido.
A técnica de mobilizacdo articular proposta por Maitland estabelece 4 graus de
mobilizacdo de distracdo em relacdo a folga da articulacdo. Seu método determinava
qgue o grau | preconizava o recebimento de informacdes neuroldgicas. Il e Ill, eram
utilizados para alivio da dor e o grau IV para ganho de amplitude de movimentos
(ESTEBANEZ-DE-MIGUEL ET AL., 2018).

3. 4 Método Pilates

Joseph Humbertus Pilates, criador do método, nasceu em meados de 1880 na
Alemanha. Durante a juventude tinha alguns problemas de saude, isso fez com que
ele buscasse desde muito cedo estudar anatomia, fisiologia além da biomecanica a
fim de superar os limites do seu proprio corpo. Durante a Primeira Guerra Mundial foi
preso em um campo de concentracéo o qual ele comecou a usar as molas das camas
em leitos hospitalares e desenvolveu um sistema que mais tarde o inspirou a criar
seus equipamentos e o método. Joseph denominou seu conjunto de técnicas de
Contrologia ou Arte do Controle, que é a capacidade do ser humano de se mover com
conhecimento e dominio do préprio corpo, demonstrando uma coordenacao completa,
entre mente e espirito (LEALDINO; SANTOS, 2016).

O método Pilates associado a fisioterapia se tornou ao longo dos anos uma
das formas mais positivas de proporcionar a melhora da forca e do condicionamento
geral. Atualmente esse conjunto de exercicios acarreta beneficios como o aumento
da densidade mineral 6ssea, mudancas positivas na composi¢cao corporal, melhora
da forca, da resisténcia muscular, diminuindo desordens provocadas por déficit de
coordenacao, equilibrio e flexibilidade. (ENGERS, et al.,2016).

O Pilates abraca exercicios que promovem o0 aumento dessa capacidade fisica
como flexibilidade, forca e coordenacéo, no entanto, esses devem ser executados se
baseando em seis principios basicos como a centraliza¢do, concentragdo, precisao,

controle, respiracéo e fluidez. A préatica do Pilates pode oferecer beneficios de ordem
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fisiolégica ao sistema locomotor adicionando efeitos positivos ao equilibrio estatico
dos idosos, funcionando como uma ferramenta importante para a reducao de quedas

que sdo comuns no processo de envelhecimento (AIBAR-ALMAZAN et al., 2019).

O método Pilates pode melhorar a qualidade de vida dos praticantes por meio
da otimizacdo da nova postura, desenvolvimento de maior mobilidade, equilibrio e
agilidade com base no tbnus e ganho muscular, flexibilidade e elasticidade que s&o
alcangados por meio de exercicios especificos. O protocolo do método utiliza-se de
varios movimentos que exigem o desafio do equilibrio e conta com os exercicios que
guando bem executados vao melhorar a condicdo do paciente uma vez que, devem
criar obstaculos moderados ou altos para melhorar a estabilidade. Sdo essas
atividades de curta duracdo que podem ser realizadas com seguranca em idosos com
AO e que leva a melhoria da instabilidade e reduz o risco de quedas (LEALDINO;
SANTOS, 2016).

4. DELINEAMENTO METODOLOGICO

Esse estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura, que visa aprimorar
o conhecimento sobre a fisioterapia na prevencdo de quedas de idosos com
osteoartrite. O presente estudo foi realizado no periodo de Agosto a Novembro de
2021 com levantamento indexados nas bases de dados: National Library of Medicine
National Institutesof Health (PUBMED), Literatura latino Americana e do Caribe em
Ciéncia da saude (LILACS), Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em
Ciéncias da Saude (BIREME), Physiotherapy Evidence Database (PEDro) e foi

acessada a biblioteca Scientific Electronic Library Online (SciELO).

Como estratégias de busca foram utilizadas os Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) com as seguintes palavras: “Osteoartrite”, “Ildoso”, “Acidentes por
Quedas”, “Fisioterapia” e “Técnicas de Exercicio e de Movimento”. De acordo com o
Medical Subject Headings (MeSH) foram utilizados o0s seguintes descritores:
“Osteoarthritis”, “Accidental Falls”, “Physiotherapy” com a intencdo de agrupar o0s
artigos que utilizaram tais descritores simultaneamente. Objetivando diversificar a
busca e abranger o maior numero de publicacdes, foram utilizados os operadores

booleanos com o termo “AND” conforme com o quadro 1.
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Quadro 1 - Estratégias de busca usando descritores

BASES DE DADOS DESCRITORES

_ (tw: (Aged)) AND (tw: (Osteoarthritis)) AND (tw:
MEDILINE via PUBMED (Acidentes por Quedas))

_ (tw: (Aged)) AND (tw: (Osteoarthritis)) AND (tw:
LILACS via BVS (Physiotherapy))

(tw: (Aged)) AND (tw: (Osteoarthritis)) AND (tw:
BIREME (Physiotherapy))

(tw: (Acidentes por Quedas)) AND (tw: (Osteoarthritis))
AND (tw: (Aged))

(tw: (Osteoarthritis)) AND (tw: (physiotherapy)) AND
(tw: (TENS))

(tw: (Exercise Movement Techniques)) AND (tw:
(Osteoarthritis)) AND (tw: (fisioterapia))

PEDro (tw: (Osteoarthritis))

(tw: (Osteoarthritis)) AND (tw: (Physiotherapy))
SciELO

Foram incluidas publicacfes indexadas entre os anos de 2011 e 2021, nos
idiomas portugués e Inglés de artigos que fizerem referéncias ao objetivo proposto
sendo desconsiderados todos aqueles as que se encontrassem em desacordo com

os referidos critérios do quadro 2.
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Quadro 2 — Critério de elegibilidade.

Critérios Inclusao Exclusao
P (populacéo) Individuos idosos com Crianca e adolescentes
osteoartrite e com risco
de queda
| (Intervencgdao) Cinesioterapia, Fisioterapia Aquatica

Neuroestimulacdo Elétrica
Transcutanea, Terapia
manual, Método Pilates

C (controle) Tratamento funcional, Tratamento
Neuroestimulacdo Elétrica farmacologico, tratamento
transcutanea, exercicio cirdrgico
fisico
O (Desfecho) Qualidade de vida, dor,

funcionalidade, reduzir o
risco de queda

5. RESULTADO

Apbs a selecdo dos estudos feitos através das bases de dados pesquisadas foram
selecionados 232 artigos, sendo eles 54 na PUBMED, 30 no LILACS e 148 na PEDro. Em
seguida, foram excluidos 55 artigos por serem duplicados restando 177 para serem
avaliados ap0s a leitura de titulos e resumos. Posteriormente, foram excluidos 147 por nao
utilizarem protocolos que prevenissem as quedas como intervencdo principal, além de
utilizarem outras doencas cronicas sem ser a Osteoartrite, sendo assim, restando 30
estudos para leitura integral. Desses, 24 foram excluidos por serem estudos de revisdes
bibliograficas ou por ndo apresentarem os desfechos de acordo com o objetivo da pesquisa
totalizando entdo seis artigos para compor a amostra da literatura estudada conforme

disposto no fluxograma de sele¢éo dos estudos (Figura 1).
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FIGURA 1 — Fluxograma de estratégias de busca dos artigos sobre prevencao

de quedas em idosos.

ARTIGOS
OBITIDOS MNA
PUBMED (M= 54)

ARTIGOS
CBITIDOS MA
LILACS (M = 30

ARTIGOS
OBITIDOS MA
FEDRGC (M =148)

232 ARTIGOE NO
TOTAL

}

177 ARTIGOS
SELECIONADOS
PARA ANALISE
DS DADCS

}

30 ARTIGOS PARA
LEITURA
COMPLETA DO
TEXTO

!

08 ARTIGOS
SELECIONADOS
PARA AMOSTRA

EXCLUSAD 55 DE
ARTIGOS
DUPLICADOS

EXCLUSAQ DE 147
ARTIGOS
(CRITERIOS DE
ELEGIBILIDADE)

EXCLUSAD DE 24
ARTIGCS

Para esta revisdo foram selecionados 06 artigos que se enquadraram nos

critérios de inclusdo desta pesquisa com fisioterapia na prevencdo de quedas em

idosos com osteoartrite, sendo entdo destrinchados com dados como Autor, Titulo,

Tipo de Estudo, Objetivo e Principais Resultados que permitiu a organizacdo das

informacdes obtidas em colunas por ano de publicagéo e apresentados na tabela 1.



TABELA 1 - Descri¢éo dos artigos incluidos nessa reviséo

AUTOR / ANO

BHAGAT,;
NEELAPALA;
GANGAVELLI,
2019

FERRONATO et
al., 2017

TITULO

Efeitos imediatos das
técnicas de Mulligan
sobre a dor e a
mobilidade funcional
em individuos com
osteoartrite de joelho:
um ensaio de controle

randomizado.

Modalidades fisicas
no desempenho
funcional na

osteoartrite do joelho:
uma revisao

sistematica.

TIPO DE

ESTUDO
Ensaio
controle

randomizado.

Revisdo

Sistematica.

de Examinar 0S

OBJETIVO

efeitos
imediatos das técnicas de
Mulligan com mobilizag&o
simulada na escala
numerica de dor (NPRS) e
no teste time up and go
(TUG) em individuos com

osteoartrite de joelho.

Avaliar a eficacia do
ultrassom terapéutico,
estimulacdo elétrica e

fototerapia no desempenho
funcional, em pacientes

com osteoartrite de joelho.

24

PRINCIPAIS RESULTADOS

As técnicas de Mulligan foram eficazes
na melhora da dor e da mobilidade
individuos

funcional em com

osteoartrite de joelho.

A metodologia utilizada nos estudos
variou amplamente, porém, na maioria
dos casos houve melhora no
desempenho funcional dos individuos
com OA de joelho, com a utilizacdo das
modalidades fisicas, para o ultrassom
pulsado, ultrassom continuo,
estimulacdo elétrica e recursos do

laser.



GONDIM et al.,
2017

PATTI A. et. al.,,
2021

PIETROSIMONE
et al., 2020

de

programa de exercicios

Efeitos um
terapéuticos associado
a técnica de pompage
na dor, equilibrio e
forca em idosas com

osteoartrite de joelho.

Exercicio fisico e
prevencao de
guedas. Efeitos  de
um método de
treinamento de
Pilates em

comparagcdo com um
de

atividade fisica geral:

programa

um ensaio clinico
randomizado.

Usando TENS para
melhorar o exercicio

terapéutico em

Ensaio clinico
piloto

randomizado.

Ensaio clinico

randomizado.

Ensaio clinico

duplo-cego,

Investigar os efeitos de um
programa de exercicios
terapéuticos associado a
pompagem na dor,
equilibrio e forca muscular
em idosas com osteoartrite

de joelho.

Comparar um programa
geral de atividade fisica
para idosos com um
programa de Pilates para
avaliar os efeitos no
equilibrio e na reducéo do

risco de quedas.

Determinar o efeito da
TENS +

terapéutico (ET) na funcéo

exercicio

25

O grupo de intervengdo comparado ao
de
resultados para os desfechos dor,

controle apresentou melhores
equilibrio e forca muscular ap6s as 12

semanas.

Confirmou que a atividade fisica
melhora o equilibrio e a forca. No
entanto, os dados mostram que o
Pilates tem um efeito maior sobre essas
habilidades fisicas do que um programa

de atividade fisica geral.

Melhorias nas subescalas do Western

Ontario and McMaster University

Osteoarthritis Index (WOMAC), forca



YAMADA et al.,
2018

individuos com randomizado

osteoartrite do joelho. controlado.

Efeito dos exercicios Ensaio clinico.

de fortalecimento, de
marcha e de equilibrio
no tratamento de

osteoartrite de joelho.

e

relatada pelo paciente,
forca do quadriceps e
ativacdo voluntaria, bem
como desempenho fisico
em comparacdo do ET
sozinho em individuos com
osteoartrite de joelho e
falha da ativacéo voluntaria
do quadriceps.
Verificar o efeito da
associacdo de exercicios
de fortalecimento, de
marcha e de equilibrio
sobre a dor, a amplitude
de movimento, o equilibrio,
a gualidade de vida e a
capacidade funcional de
individuos com OA de

joelho.
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do quadriceps e ativacdo voluntaria,
tempos de caminhada de 20 m,
melhora em subida de escada. Dor e
rigidez no WOMAC melhoraram no
grupo TENS + ET em comparagao com

ET sozinho apés a intervengéo.

O tratamento fisioterapéutico proposto
reduziu significativamente a dor dos
individuos, comparando-se os dados
da EVA iniciais (antes do tratamento) e
finais (ap6s o tratamento). No
questionario WOMAC, o tratamento
apresentou diminuicao significativa nos
escores de rigidez e no aspecto

funcional.
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6. DISCUSSAO

O presente estudo permitiu conhecer os beneficios, as prevencdes e outros
aspectos sobre o papel da fisioterapia na prevencdo de quedas em idosos com
osteoartrite. Alguns estudos realizaram ensaios clinicos outros revisdes sisteméaticas,

mas todos com o mesmo objetivo de protecdo aos idosos.

Bhagat; Neelapala; Gangavelli, (2019) mostrou a eficAcia da mobilizacdo de
Mulligan com o movimento. Separou em 2 grupos um sendo o de intervencédo o qual
um deles recebeu os deslizes de mobilizac&o e no outro grupo a méo do terapeuta foi
colocada sobre as superficies articulares, imitando os deslizamentos analgésicos,
sem fornecer a forca de deslizamento. Dessa forma, a técnica foi eficaz na melhora

da dor e da mobilidade funcional em individuos com osteoartrite de joelho.

Partindo para uma abordagem diferente, Ferronato et al., (2017) observou que
tanto a terapia multimodal (bandagem, exercicios, mobilizacdo e massagem) quanto
o Ultrassom Terapéuticos sdo eficazes na dor e avaliagcdo global do paciente. No
entanto, quando comparado com os diferentes modos de ultrassom (continuo ou
pulsado) € sugerido que seja utilizado o pulsado no modo de aplicagéo por esse ser

mais eficaz para melhoria na funcionalidade.

Gondim et al., (2017) mostrou que o0 programa de exercicios terapéuticos
associado a pompagem promoveu a reducao da queixa da dor, bem como a melhora
da postura, equilibrio e da forca do musculo extensor do joelho. A técnica de
pompagem obteve resultado na melhora da dor e do equilibrio postural e essas

mudancas foram satisfatérias para os idosos que participaram do estudo.

Ja Patti A. et. al., (2021) incluiu 41 individuos nesse estudo onde os pacientes
foram divididos em 2 grupos: Grupo Pilates (GP) e um grupo que seguia um programa
inespecifico de atividade fisica (Pa-G). Cada paciente foi submetido ao teste de
preensdo manual, teste de escala de equilibrio de Berg e andlise postural. Sendo
assim, houve diferencas significativas entre os grupos apds o programa de exercicios:
ambos 0s grupos mostraram uma melhora no desempenho, mas o GP registrou
resultados significativamente melhores do que o Pa-G confirmando que essa atividade
fisica melhora o equilibrio e a forca, mostrando que o Pilates tem um efeito maior sobre

essas no ganho fisico do que um programa de atividade fisica geral.
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Pietrosimone et al., (2020) entéo reuniu 90 pacientes onde foram divididos em
2 grupos fazendo atividades e todos receberam 10 sessdes padronizadas de exercicio
terapéutico. Foi observado melhorias nas subescalas do WOMAC, for¢ca do
quadriceps e ativacdo voluntéria, tempos de caminhada. Dor e rigidez WOMAC
melhoraram no grupo que usavam TENS associado a exercicio terapéutico (ET). Ja
Sherrington C et al., (2020) relata outra possivel intervengdo uma vez que todos os
seus grupos pesquisados tiveram a reducédo do risco de queda a partir do momento
que comecgaram a implantar exercicios de equilibrios e funcionais com resisténcias
que €é o Tai Chi (Arte marcial chinesa de movimentos lentos) mas ndo tem certeza em

relacéo a programas que envolvem a dancga ou caminhada.

Yamada et al., (2018) apresentou em seu estudo que a diminuicdo da dor
melhora a qualidade de vida nos aspectos funcionais e emocionais. Obteve-se o
aumento da amplitude de movimento em flexdo, melhorou o equilibrio e reduziu a
rigidez. Através dos exercicios de fortalecimento, treino de marcha e treino de
equilibrio. O que concordou com Sandoval (2016), que chegou a conclusdo apos
analisar as variaveis que sao as doencas pré-existentes através das escalas de EVA,
e WOMAC em seus grupos de estudo que mesmo 0s pacientes ja apresentando
outras doencas, tanto o exercicio resistido quanto a cinesioterapia sédo eficazes para
melhorar a dor, rigidez articular, funcionalidade, mobilidade funcional e forca de

pacientes com OA de joelhos.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A realizagao desta reviséo reuniu estudos diversos da fisioterapia na prevencgéo
de quedas em pacientes idosos com osteoartrite mostrando que o objetivo dessa
pesquisa foi averiguar os beneficios que a fisioterapia pode promover na prevencao
de quedas de idosos com osteoartrite e concluiu que a fisioterapia € a principal
alternativa no tratamento dessa patologia, trazendo um leque de ferramentas e
recursos terapéuticos que diminui e previne a incidéncia de quedas em idosos com

instabilidade postural.

Portando, a fisioterapia € uma alternativa segura no tratamento e melhora do
equilibrio e diminuicdo da instabilidade postural que sdo sintomas associados e
principais preocupacdes dos idosos em relagéo a independéncia. A qualidade de vida
melhora quando levado em conta a diminuicdo da dor, aumento da forgca muscular e

aumento de consciéncia corporal e propriocepcéo

Diante da vasta oferta de artigos e estudos relacionados a osteoartrite observou-
Se que 0s recursos terapéuticos e a fisioterapia sdo na maioria das vezes usada como
tratamento e que a utilizacdo dessa ferramenta como prevencao depende darealizacéao
de novos estudos e interesse de pesquisa dos profissionais e estudantes da area visto

gue em estudos mais recentes isso ja vem mudando.
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