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RESUMO

O envelhecimento @ um processo fisioldgico e natural que atinge a todos os
individuos no mundo sem distingdo, caracterizado por um processo dindmico
progressivo e irreversivel. Alguns estudos demonstram gue até o ano de 2050 pode
ocorrer um aumento de 20% dos valores atuais, com esse aumento da expectativa de
vida. 0s comprometimentos da sua capacidade funcional € uns dos principais
problemas enfrentados por essa populagdo. Além disso, varios fatores podem
influenciar durante o envelhecimento saudavel, no gqual a Ostecartrite, ou como
conhecida tambeém ostecartrose (OA) € um dos problemas mais comum na terceira
idade. Essas alteragdes funcionais impedem varios estagios no controle postural, que
leva ao aumento da instabilidade causando as possiveis quedas e morte nos idosos.
Objetivo desta pesquisa foi verificar os beneficios da fisioterapia na prevengao de risco
queda em idosos com osteocartrite. O presente estudo refere-se de uma revisao
integrativa de literatura, os estudos incluidos foram de publicagdes indexadas entre o
ano de 2012 e 2022 nos idiomas inglés e espanhol de artigos que fizeram referéncias
ao objetivo proposto, sendo realizado no periodo de fevereiro a abril de 2022 e
anexados nas bases de dados: LILACS, PEDro, PUBMED e SciELO. Foram
encontrados 215 artigos e apos a sua andlise foram selecionados 6 artigos para
compor a amostra desse estudo. Dessa forma. conclui-se que a fisioterapia € uma
alternativa segura e eficaz no tratamento e na melhora do equilibno, que sao
condigbes associados e principais preocupagdes dos idosos com OA em relagdo a

independéncia

Palavras-chave: Fisioterapia; Ostecartrite; Acidentes por Quedas; ldosos.



ABSTRACT

Aging is a physiological and natural process that affects all individuals in the
world without distinction, characterized by a progressive and irreversible dynamic
process. Some studies show that by the year 2050 there may be an increase of 20%
of the current values, with this increase in life expectancy, the impairment of their
functional capacity is one of the main problems faced by this population. influence
during healthy aging, in which Osteocarthritis, or as it is also known, osteoarthritis (OA)
15 one of the most common problems in the elderly. These functional changes prevent
several stages of postural control, which leads to increased instability causing possible
falls and death in the elderly. The objective of this research was to verify the benefits
of physical therapy in the prevention of fall nsk in elderly people with ostecarthritis. The
present study refers to an integrative literature review, the included studies were from
publications indexed between the year 2012 and 2022 in English and Spanish
languages of articles that made references to the proposed objective, being carried out
in the period from February to April of 2022 and attached to the following databases:
LILACS, PEDro, PUBMED and SciELO. 215 articles were found and after their
analysis, 6 articles were selected to compose the sample of this study. Thus, it is
concluded that physical therapy is a safe and effective alternative in the treatment and
improvement of balance, which are associated conditions and main concerns of the

elderly with OA in relation to independence.

Keywords: Physiotherapy; Ostecarthritis; Accidental Falls; Aged.
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1 INTRODUGAO

Sabendo-se que até o ano de 2050 o crescimento da populagdo idosa pode
aumentar 20% dos valores atuais, & necessario se dedicar ao estudo do
envelhecimento populacional. O comprometimento da independéncia e funcionalidade
acaba impactando diretamente na gualidade de vida desses, como resultado ao
aumento da sua expectativa de vida que vem crescendo mundiaimente. Desta forma
o incentivo as atividades fisicas & uma das estratéqgias adotadas para evitar que ocorra
a diminuig@o da capacidade funcional (DUARTE et al., 2018).

Varios aspectos podem interferir no desempenho do idoso e nas realizagoes das
suas atividades, dentre eles & possivel citar os fatores de causalidade: os de ordem
patologica, funcional emocional e social. Os de origem funcionais, como se sentar e
levantar, velocidade da marcha & o equilibrio sdo os mais acometidos nesta
populacao, que correspondem a instabilidade e geram um desequilibrio postural e
possiveis lesbes ocasionando as quedas, fraturas e mortes neste grupo populacional
(SOUZA et al., 2019).

A osteocartrite (OA) refere-se a uma condigdo reumatologica, cronica e
degenerativa que afeta diretamente a cartilagem articular. A OA tornou-se um grande
empecilho para salde publica. principalmente na populagdo idosa por ser uma
patologia progressiva, degenerativa e sintomatica. Os sintomas podem se manifestar
em qualguer articulacao e leva aos individuos a sentir dores, rigidez articular, redugio
do movimento (ADM) e fraqueza muscular permitindo que o individuo figue mais
suscetivel a déficit de equilibrios (LITWIC ef al., 2013).

Meste contexto a atuagao fisiolerapéutica abrange desde a promogao de salde e
prevencao de doengas, proporcionando ac idoso bem-estar e autonomia na realizacao
de suas atividades de vida diaria decorrente ao contexto da Osteoartrite Visando a
realizacdo de condutas gque reestabelecem em principal a forga e o equilibrio
(OLIVEIRA, 2017, SHERRINGTON et al,, 2020). Desta forma, objetivo dessa pesquisa
@ analisar os beneficios da atuagdo da fisioterapia na prevengdo de queda da
populacao idosa com Osteoartrite.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Envelhecimento

O envelhecimento é um processo fisiolégico e natural gue atinge a todos sem
distingdo, & caracterizado por ser dinAmico, progressivo e irreversivel ligados
intimamente a fatores bioclogicos, psiquicos e sociais, Tal processo pode ser
caracterizado em 3 subdivisdes: a primeira, refere-se ao processo de envelhecimento
normal ou senescéncia o qual acomete mudancas na pele, cabelo, diminuicao das
capacidades mentais entre outras alteragées. A segunda fase & caracterizada pelo
envelhecimento patologico, ou seja, condigbes cardiovasculares, cerebrais,
musculoesquelético e afins ja na terceira é considerado o ultimo estagio. acomete o
idoso com profundas perdas fisicas e mentais levando, muitas vezes, a morte deste
individuo. (FECHINE, TROMPIERI, 2012).

Embora tenham causas distintas, o envelhecimento primario & secundario
interage fortemente, estando relacionados diretamente com o meio ambiente e as
doengas, que aceleram o processo do envelhecimento saudavel. Devido a tal
processo gradual, das suas funcoes, a populagao idosa necessita de cuidados
especiais, nas condigoes de fraqueza e incapacidades, decorrente de suas
habilidades comprometidas (FECHINE. TROMPIERI, 2012).

Estima-se que, até o ano de 2050 cerca de 20% da populagdo mundial sera
composta por idosos, incluindo cerca de 2,2 milhdes de centenarios, sendo assim,
essa taxa @ 15 vezes maior que a atual. Com o aumento da expectativa de vida, um
dos principais problemas enfrentados pelos idosos sdao os comprometimentos da sua
capacidade funcional, Para identificar o grau da sua independéncia e autonomia, a
funcionalidade € um ponto importantissimo, pois a incapacidade de realizar suas
atividades habituais promove no idoso a diminuigdo das capacidades fisicas e mentais
bem como em sua vivéncia na sociedade (DUARTE et al, 2016).

2.2 Osteoartrite

A osteoartrite, tambeém conhecida como ostecartrose (OA) @ uma das doencas
mais comuns atualmente se tratando de patologias articulares, é caracterizada como
uma condigdo cronica e degenerativa. Na OA ocorrem distarbios moleculares,

alteracbes anatomicas e fisiologicas, desta forma comprometendo a cartilagem
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articular e podendo acarretar a perda da fungao, dores, rigidez articular, reducac do
espaco articular entre outros no qual a estrutura foi acometida (FUENTES, 2021).

A relagcao entre género, idade, sobrepeso entre outras condicoes tem sido
considerados fatores de predisposi¢ao e progressao para o acometimento da OA por
contribuirem como ativadores no processo lesivo das articulacoes. Tendo a sinavia,
0% 058505 @ a cartilagem como as principais estruturas acometidas pelos mecanismos
da osteoartrite (REZENDE, CAMPOS, PAILO 2013)

A OA é uma condigao bastante comum que afeta 44% a 70% das pessoas com
idade maior que 50 anos e na faixa etaria acima de 75 anos o nimero sobe para 85%.
A prevaléncia de acometimento da OA no joelho & de 1% em individuos com idade de
25 a 34 anos e aumenta para mais de 50% acima dos 75 anos. Em comparagao ao
sexo, estima-se que as mulheres sdao mais afetadas que o0s homens chegando a 1,5
a 4 vezes a mais que os homens (SOUZA, MOURA, BASTONE, 2017).

Em relacdo a idade avangada e rnisco da QA é decorrente a espessura da
cartilagem, fragueza muscular e déficit proprioceptivo. A inadequada resposta a
reparagao tecidual da cartilagem articular, leva a uma destruigao ou perda do tecido
articular desencadeada pelo estresse imposto. As principais articulagoes acometidas
530 as maos, o guadril, os joelhos e os pés. O quadril e joelho s80 as regides mais
comprometidas por serem articulagbes gque sustentam mais peso & $a0 mais
funcionais em relagdo aos membros inferiores, sabe-se que obesidade & um fator
muito importante acarretando no aumento da compressao nestas regides, gerando
assim sobrecargas em tais articulagdes (SHELTON, 2013; YAHAYA et al,, 2021)

2.2.1 Classificagao e Diagnostico da Osteoartrite

A classificagao da osteoartrite pode variar de acordo com a idade e articulagao
acometida e divide-se em duas formas: primaria quando nao se tem uma causa
conhecida e secundaria desencadeada por outras condigbes, doengas ou
anormalidades. Ambas podem ter subclassificagies com base no ndmero de
articulagoes e estas classificagbes podem variar de acordo com o sexo, arficulagéo e
a idade da populacao avaliada. Sendo a cartilagem o principal tecido a sofrer
alteragtes (SHELTON, 2013).

O exame padrdo ouro para identificar as condigdes da osteoartrite é a

radiografia por ser de facil acesso e baixo cuslo, o qual consegue-se observar as
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alteracoes estruturais nas articulagoes como redugao do espago articular, osteofitos
entre outras caracteristicas apresentadas ao redor da articulagdo no qual pode-se
diferencia de acordo com sua gravidade, diferencia em 5 niveis, 0 a auséncia e 4 uma
QA grave. A ressonancia magnética também & uma ferramenta importante pois é
possivel observar de forma mais precisa condigdes que podem interferir diretamente
na funcionalidade de forma secundaria como laceracoes ligamentares ou no menisco,
derrames articular entre outros ou seja, anormalidades apresentadas pela QA na
cartilagem articular (WICK, KASTULNGER, WEISS, 2014).

2.3 Quedas

A OA & uma patologia gue compromete a cartilagem articular, sabe-se gue esta
condigcdo pode ser um agravante a populagio idosa e esta relacionada ao evento
queda. E sendo a queda definida, como uma mudanca de diregao, na qual o individuo
se encontra em uma superficie mais baixa, da qual se encontrava anteriormente,
desencadeada por desequilibrio postural. Sabe-se que a causa das quedas, sao de
aspectos multifatoriais, diante disso, & vista como um problema para a saude publica
no mundo (SOUZA et al, 2022)

O instituto brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) mostra que em cerca de
25 964 619 dos habitantes tém em meédia 60 anos ou mais. No Brasil, idosos que
necessitavam de internamento, por causa de quedas, nos Hospitais do Sistema Unico
de Saude (SUS) chegaram a 399.681 entre o ano de 2005-2010. Entre os anos de
1996-2012 foram registrados 66.876 obitos e 941,923 internagdes com a mesma
idade, destaca-se também que os idosos com 65 anos tendem a cair uma ou até duas
vezes ao ano. Como consequéncia da instabilidade postural destacam-se as
insegurangas, internagoes prolongadas, fraturas entre outras complicagoes
(ALMEIDA, MELUCCI, DUMITH 2019; ESTRELA, MACHIN, 2021).

O corpo humano sofre diversas alteragdes no decorrer do envelhecimento
saudavel, que refletem diretamente sobre o0s sistemas do corpo. Esses sistemas
trabalham em conjunto e s&0 responsaveis por manter o equilibrio postural adotando
medidas (estrategias) em condigbes que levam os idosos a instabilidade postural, Sao
eles os sistemas somatossensonal, visual e vestibular que sao responsaveis pela
manutengdo da postura ortostatica ou a posigao de pé, no qual é processada pelo

Sistema nervoso central (SNC). Neste contexto, caso uma destas vias seja danificada
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& impossivel que o SNC consiga processa-las adequadamente, no tempo correto para
que ocorra o reequilibrio postural (NASCIMENTO, 2019).

Como mecanismo de regulagdo do controle postural para os idosos ao
sofrerem a queda, por uma acao reflexa o corpo adota 4 estratéegias com intuito de
que ocorra a manutencao do equilibrio @ ou minimize suas consequéncias. Dividem-
se em 4 estratégias como tornozelo & o primeiro a ser solicitado e em perturbacoes
de baixa amplitude, no gual a uma contragdo dos musculos do tornozelo e ©
relaxamento da musculatura do tronco. A do quadril, 0s musculos da coxa e do tronco
sd30 recrutados para tentar conter este desequilibrio, é solicitada somente em
perturbagoes de grandes amplitudes. a do passo onde o idoso devera posicionar o pé
a frente, ao lado ou para tras aumentando sua base de apoioc e a do brago a uma agao
de protecao no qual o SNC age rapidamente tentando controlar a posturas e tenta
reduzir ou evitar o acidente (NASCIMENTO, 2019).

2.3.1 Fatores de risco e Avaliagdo das Quedas

Sabe-se que a populagdo idosa com osteoartrite @ um resultado da interagio
entre fatores predisponentes, ou seja, aquilo que predispoe a queda no idoso, eles
podem ser classificados em fatores modificaveis podem ser controlados e os
precipitantes que estao relacionados a intensidade da doenca, ambiente onde estao
situados e terapéutica empregada, e o ndo modificdvel envolve as condigbes
ambientais, ou seja nem sempre esta no controle da populagao evitar esta condigao
imitantes. Também podem seér nomeados de fatores intrinsecos e extrinsecos
respectivamente (MANLAPAZ et al., 2019)

Os fatores intrinsecos podem ser definidos como aqueles que estao
relacionados ao proprio sujeito, podemos apresentar a redugao do funcionamento dos
sistemmas como: baixa acuidade visual e auditiva, fazer uso de mais de guatro
medicagfes durante o dia, possuir doenga cronica, reducdo da forga, déficit de
equilibrio, doencgas articulares como fatores extrinsecos tém-se relacionado ao
ambiente, como: superficie para deambular, iluminacdo, tapetes soltos, degraus
estreitos ou altos e pode a ver também a interferéncia de fatores culturais, religiosos,
etarios e etnicos (DUARTE et al., 2018)

Para avaliar os fatores de riscos e o equilibrio corporal estatico e dindmico em

idosos com risco de quedas €& necessario o uso de alguns testes e
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questionarios/escalas como o teste de alcance funcional (TAF), o intuito & identificar
alteragdes no controle postural, em uma Unica diregao, anterior. Deve-se ter uma fita
métrica posicionada no plano horizontal na parede na altura dos ombros. O idoso deve
dispor-se lateralmente e descalgo, proximo a fita com os ombros a 90 graus, @ maos
na posigao neutra, no inicio da fita. Na posigao de frente realizara uma inclinagéo,
alcancando a maior distancia que conseguir sem se apoiar na parede ou fita @ sem
retirar ¢ calcanhar do chao, O teste deve ser feito trés vezes e a maior distancia
alcangada, registrada. O alcance menor que 15 cm, sdo mais propicios a sofrerem
quedas, comparados aos que alcangam 25cm (ALMEIDA et al., 2012).

Mo Timed Up and Go test (TUG), o idoso tem que percorrer uma distancia
de trés metros até uma cadeira sem braco, e realizar um giro de sobre a cadeira e se
senta na mesma cadeira sem apoio dos bragos. Todo percurso @ cronometrado para
obtermos os resultados a seguir. TUG até 10 segundos - idoso sem alteracao do
equilibrio @ com baixo risco de queda; TUG entre 11 & 20 segundos - idoso sem
alteragdo importante de equilibrioc mas apresenta alguma fragilidade e médio risco de
quedas. O TUG maior gue 20 segundos e menor que 30 segundos - idoso apresenta
necessidade de intervengao; TUG maior que 30 segundos - idoso com alto risco de
quedas e dependentes em atividades de vida diaria (AVDs) (ALMEIDA et al,, 2012).

Para a avaliagao do equilibrio utiliza-se a Escala de Equilibrio de Berg (EEB),
no qual avaliamos o desempenho do idoso em 14 tarefas que representam as
atividades de vida dianias, no quais incluem o sentar e levantar entre outras. Cada
item contém 5 alternativas cujo escores variam de 0 a 4 pontos. A pontuagao total
varia de 0 a 56, quanto maior valor melhor & o desempenho no teste (SANTOS et al.,
2015).

Qutros meios para mensurar o risco de quedas em idosos 530 0 uso da escala
de Morse Fall Scale (MFS) composta por seis itens @ cada uma com duas ou trés
possibilidades de resposta refere-se ao historicos de quedas, segundos diagnosticos,
meio de suporte para auxilio de deambulacdao, medicamentos administrados
endovenosos com infusao ou nac infundidas, deambulacgao e estado mental cada
elemento apresenta um score, ou sgja, & pontuado de 0 a 30 pontos, 0 a 24 baixo
risco, 24 a 44 médio risco e igual ou superior a 45 alto risco de queda. Quanto maior

a pontuagao maior & o risco de queda para o idoso (NADU et al., 2021).
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Katz avalia a capacidade do idoso de realizar suas atividades de vida diarias
(AVD), a sua independéncia funcional em seis itens, relacionados as suas
necessidades pessoais, cada item possui trés elementos e pontuagdo como
totalmente dependente menor que 2, parcialmente dependente 3 a 5 e independente
6. ltens asses vestir-se, banhar-se, higiene pessoal e se sentar (NADU &t al,, 2021).

Fall Efficacy Scale (FES-I Brasil) avalia atraveés de 16 atividades o risco que ©
idoso tem de cair, ou seja, atraves do seu contexto social cada elemento das
atividades realizadas com scores de 16 a auséncia de gueda a 64 extremo risco a
cair. Para avaliar a intensidade da dor temos a escala numérica ou EVA que podemos
mensurar através dos valores de 0 a 10, 0 como o paciente sem dor e 10 dores
intensa, maior dor que ja sentiu (NADU et al,, 2021).

3 Tratamentos Fisioterapéuticos

A atuacao fisioterapéutica desempenha um papel importante tanto aos
declinios funcionais decorrentes do envelhecimento, quanto aos fatores agravantes
que desencadeiam as quedas, atraves de recursos terapéuticos como
fortalecimentos, alongamentos, exercicios de marcha entre outros. Cabe ao
profissional da sadde desde orientagao a realizagao do exercicio fisico, com intuito de
promogao da saude, prevengao de doengas e a redugao ou remogao dos fatores que
levam os idosos a cairem (OLIVEIRA et al,, 2017).

Os exercicios fisicos sao de primeira escolha pelos profissionais da saude com
0 intuito de reduzir os riscos em quedas nos idosos nao so pelo seu custo-beneficio,
de ser baixo, mas também pelos seus inumeros beneficios. Entende-se por exercicio
fisico como movimentos de forma planejada, estruturada, repetitiva visando
desenvolver ou integrar suas habilidades ou capacidades funcionais sejam elas
realizadas em ambientes confortavel de formas isolada ou coletiva (SHERRINGTON
et al., 2020).

A Osteoartrite nao ha cura, desta forma a fisioterapia & primordial nos manejos
dos sintomas caracteristicos de pessoas com OA devido aos inumeros beneficios
adquiridos pelas abordagens terapéuticas. A osteoartrite faz com gque o individuo se
torne dependente de terceiros ou incapacitado de realizar suas atividades, o principal
objetivo da fisioterapia & o alivio ou controle dos sintomas e recuperar sua

funcionalidade por meio de atividades. Como modalidades terapéuticas ou tratamento
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nao farmacologico, refere-se a prescrigdo de exercicios (cinesioterapia), exercicios

aquaticos (Fisioterapia aquatica), terapia manual (TM) entre outros (SHELTON, 2013).

3.1 Cinesioterapia

A cinesioterapia é relatada como uso do movimento ou exercicio em forma de
tratamento. Sua principal finalidade € a manutencao ou desenvolvimento do
movimento livre para sua funcdo normal, Seus efeitos baseiam-se na melhora da
restauragao e manutengao da forga, resisténcia, mobilidade e flexibilidade entre
outros. Esses conjuntos de exercicios devem ser orientados e desenvolvidos por
profissionais de forma individualizada, respeitando as necessidades de cada individuo
(JORGE etal., 2018).

As intervengdes através de exercicios devem visar na melhora da marcha,
equilibrio, fortalecimento muscular e tempo de executar suas tarefas. Reforgando o
trabalho de exercicios como circuito de caminhadas, com aumento progressivo de
velocidade, associados a alongamentos de cadeia muscular dos membros inferiores
e exercicios de treino resistido. Tendo como principal objetivo a diminuigdo dos
sintomas e a restauragao da funcionalidade hora comprometida pela comorbidade,
referente a OA (BARDUZZ! et al., 2013).

3.2 Fisioterapia Aquatica

A fisioterapia aquatica, conhecida também como hidroterapia, refere-se a
realizacdo de exercicios fisicos dentro de piscinas, em temperatura confortavel. E um
recurso terapéutico de baixo impacto que vem ganhando seu espago por ser bastante
indicada para pacientes com disturbios musculoesqueléticos e por desencadearem
respostas positivas na sintomatologia apresentada pela patologia, visando a
prevencao e a promogao da saude (BARDUZZI et al., 2013; GARBI et al., 2021).

As propriedades fisicas da agua sdo de aspectos muito importantes, que em
determinadas patologias como por exemplo na osteoartrite permite a realizagao dos
exercicios com maiores amplitudes. A temperatura da agua deve permanecer entre
33.3% a 35,5° faciltando a imersao e a pratica dos exercicios sem gue agrave a
condicdo clinica, o empuxo desempenha um papel importante sobre o paciente com
OA permitindo que se sintam mais leves e diminua o atrito da articulagao afetada, a
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pressao hidrostatica contribui para a circulagdo sanguinea, redugdo dos espasmos e
fadiga (DONG-RUI et al, 2018).

Os beneficios oferecidos pela fisioterapia aquatica incluem redugao da dor,
melhora da fungdo articular, reduzir edema, aumentar a forga muscular e afins,
promovendo assim uma melhor qualidade de vida para os individuos idosos com
osteoartrite para um bom desempenho durante suas atividades habituais (SOUZA,
MOURA, BASTONE, 2017)

3.3 Terapia Manual

O conceito da terapia manual refere-se ao termo utilizado para determinar um
conjunto de técnicas terapéuticas realizadas pelo fisioterapeuta para prevenir ou tratar
diversas disfungbes, sendo técnicas mais ulilizadas a massagens (massolerapia),
manipulagoes e mobilizagoes teciduais com objetivo de reduzir a dor. E necessario
conhecer o paciente como um todo, ou seja, investigar a dor ou a disfungao, detectar
irregularidades e movimentos anormais que acometem as estruturas anatomicas com
intuito de estabelecer um bom plano de tratamento com base no resultado da
avaliacao promover assim os beneficios propostos pelas tecnicas aplicadas
(TSOKANQS et al,, 2021).

A massoterapia @ uma abordagem terapéutica dentro da terapia manual sobre
os tecidos moles, com efeito de promover relaxamento, diminuir dor e o estresse
trazendo uma melhor capacidade na fungio ao paciente. A técnica pode ser realizada
por massoterapeutas e fisioterapeutas desde que ambos sejam capacitados para a
sua pratica. A pompagem & uma outra técnica entre 0s recursos terapéuticos utilizada
para promover um relaxamento muscular, sao movimentos suaves e simetncos
associados a tragdes no sentido articular visando restabelecer a funcionalidade. (ALI-
ATHER et al, 2017; GONDIM et al., 2017).

A técnica de Maitland aborda o conceito de mobilizagao articular por distragao,
ou seja, traciona o segmento em diregao da fungao articular além de uma avaliagao
minuciosa que envolve a identificacao dos mecanismos desencadeadores da
disfungao, Com objetivo de ganhar amplitude de movimento (ADM) perdido devido a
dor, ngidez ou alguma disfungao, a mobilizagao sera determinada de acordo com a
intensidade, frequéncia e dosagem. A lécnica proposta por Maitland divide os

maovimentos de mobilizagao realizados pelo terapeuta em 4 graus em relacao a folga
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da articulagao, refere-se como grau 1° efeitos de informagdes neurofisiolégicos, 2° e
3? alivios da dor e 0 4° ganho de movimento articular (RAO-RAMYA et al., 2017;
ESTEBANEZ-DE-MIGUEL ET.. 2018).

O conceito de Mulligan, também conhecido como mobilizagao com movimentos
de Mulligan (MMM), é utilizado como forma de avaliagao e tratamento de disfungao
musculoesquelética e refere-se a forcas de deslizamento associadas a movimentos
ativos, ou seja, realizado pelo paciente, Tem como objetivo reduzir a dor articular pelas
possiveis regulacao das vias sensoriais da dor em diferentes forgas de diregao do
deslizamento, como por exemplo, rotagcoes laterais e mediais e translagoes medial e
\ateral realizadas com auxilio do terapeuta. Algumas alteragdes mecanicas no joelho
podem ser resultadas de possiveis falhas posicionais encontradas nas superficies,
direcao da tracao dos musculos e espeassuras das cartilagens, entre outras estruturas
(BHAGAT; NEELAPALA; GANGAVELLI, 2019).
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4 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Esse estudo trata-se de uma revisao integrativa da Iteratura que visa aprimorar
o conhecimento sobre a fisioterapia na prevencgdo de quedas de idosos com
osteoartrite no joelho dos levantamentos anexados. O presente estudo foi realizado
no pericdo de fevereiro a abrl de 2022 com levantamento anexados nas bases de
dados: Mational Library of Medicine National Institutesof Health (FUBMED), Literatura
\atino-Americana e do Caribe em Ciéncia da saude (LILACS), Physiotherapy Evidence
Database (PEDro) e foi acessada a biblioteca Scientific Electronic Library Online
(SciELO).

Foram incluidas publicagoes indexadas entré 0s anos de 2012 e 2022 nos

idiomas portugués, inglés e espanhol de artigos que fizerem referéncias ao
objetivo proposto, desconsiderando todos agueles que Se encontrassem em
desacordo com os referidos criterios do guadro 1.
Quadro 1 - Critérios de elegibilidade (PICO)

Critérios Inclusao Exclusao

P (populagao) Individuos idosos com Criangas e adolescentes.
ostecartrite e risco de quedas.

| {intervengao) Cinesioterapia, Equoterapia,
Terapia manual, Fisioterapia Eletrotermofototerapia,
aquatica.
C [controle) Exercicio fisico, Exercicio na Tratamento

: . : irdrgico, f l6gico.
agua, tecnicas manuais. TR, eSS e

O (Desfecho) Funcionalidade, reduzir Risco
de queda e Dor.
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Mas estratégias de busca foram utilizados os Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) com as seguintes palavras: "Osteocarfrite”, “Idoso”, "Acidentes por
Quedas”, “Fisiolerapia’, Modalidades de Fisioterapia. De acordo com o Medical
Subject Headings (MeSH) foram utilizados os seguintes descritores: “Osteoarthritis”,
“aged”, “Accidental Falls”, "Physiotherapy”, Physical Therapy Modalities com a
intengdo de agrupar os artigos que foram utilizados tais descritores simultaneamente.
Objetivando diversificar a busca e abranger o maior numero de publicagoes, foram
utilizados os operadores booleanos com o termo "AND" e "OR" conforme o quadro 2.
Quadro 2 - Estratégia de busca usando descrtores

Base de dados Estratégia de busca

MEDLINE via
PubMed {tw: (Physical Therapy Modalities)) AND (
Osteoarthritis in the aged))

(tw: (Ostheoartrifis) AND (tw:{ Physiotherapy))

LILACS via BVS (tw: (Physiotherapy)) AND [Accidental Falls))

(tw: (Accidental Falls)) OR (aged))

FEDro
(tw: (Osteoarthritis))

SciELO (tw: (Ostecarthritis)) AND (tw: (Physictherapy))

(tw: (aged)) OR {Accidental Falls))
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5 RESULTADO

Apods a selecdo dos estudos, atraves das bases de dados pesquisados foram
selecionados totalizando 270 artigos, sendo 33 no LILACS, 215 no PUBMED e 22 no
SCIELO. Foram excluidos 85 artigos por serem duplicados, restando 185 artigos para
serem avaliados, para analise de dados. Como os critérios de elegibilidade protocolos
e temas que visam a prevencao do risco de queda em idosos com osteoartrite, durante
o processo foram excluidos 154 artigos por n8o estarem relacionados ao que foi
proposto, restando 31 artigos para leitura completa. Por ndo apresentarem desfechos
e revisboes bibliograficas foram excluidos 25 estudos, restando assim 6 artigos para
compor a amostra da literatura conforme o fluxograma das selectes dos estudos
incluidos (Figura 1).

Figura 1- Fluxograma de estratégias de buscas dos artigos sobre prevengao de

quedas em idosos com osteoartrite.

ARTIGOS NA ARTIGOS NA ARTIGOS NA
LILACS M: 33 PUBMED N: 215 SCIELO M: 22
TOTAL DE ARTIGOS N: 270 EXCLUIDOS

* DUPLICADOS N: B5

ARTIGOS SELECIONADOS ARTIGOS EXCLUIDOS
PARA ANALISES N: 185 | —» (CRITERIOS DE

ELEGIBILIDADE) MN: 154

ARTIGOS SELECIONADOS

PARA LEITURA COMPLETA . | ARTIGOS EXCLUIDOS
M: 31 N: 25

ARTIGOS SELECIONADOS
PARA AMOSTRAN: 6

Foram selecionados 6 artigos para compor esla revisao que se enquadra nos
critérios de inclusdo desta pesquisa com fisioterapia na prevengao de risco de queda
em idosos com OA do joelho, no qual realizamos novas pesquisas para discussao e
comparagao dos resultados obtidos. Destrinchados como dados o Autor/Ano, Titulo,
Tipo de estudo, Objetivo, Amostra e Principais Resultados gue permitiu a organizagao
das informacgdes obtidas em coluna por ano de publicagao apresentadas no quadro 3.



Quadro 3 - Caracteristicas dos estudos incluidos nesta revisao

Autor/Ano

GONDIM et
al,, 2017

SQUZA et al.,
2017

YAMADA et
al., 2018

Titulo

Efeitos de um programa
de exercicios
terapéuticos associado a
técnica de pompagem
na dor, equilibrio e forga
em idosas com
osteoartrite de joelho.

Efetividade de um
programa de fisioterapia
aguatica na capacidade
aerobia, dor, rigidez,
equilibrio e funcgao fisica
de idosos com
osteoartrite de joelho.

Efeito dos exercicios de
fortalecimento, de
marcha e equilibrio no
tratamento de
osteoartrose de joelho.

Tipos de
estudos

Ensaio clinico
piloto

randomizado.

Estudo
retrospectivo

Ensaio clinico
Randomizado.

Objetivo

Analisar o efeito de
programas terapéuticos
associados a técnica de
pompagem na dor no
equilibrio e forca em
individuos com
osteoartrite do joelho.

Investigar o0s efeitos
fisicos da fisioterapia
aquatica na capacidade
funcional do idoso com
osteoartrite do joelho.

Investigar o efeito da

associagao dos
exercicios de
fortalecimento de

equilibrio e de marcha
sobre a dor, amplitude
de movimento e
capacidade funcional de
individuos com
osteoartrite do joelho.

Amostra

n: 22 mulheres (60-80
anos). Dividiu em 2
grupos por sorteio
simples Grupo FEP

11 participantes Grupo
GC 11 participantes.

n:10 Idosos > 60 anos
participaram da
intervengao.

n:16 pacientes idosos
sendo 3 homens e 13
mulheres; idade média
ou superior a 60 anos.

Principais resultados

Demonstrou redugao
significativa do quadro
algico, bem como o
aumento no equilibrio
postural, e da forga
muscular extensora do
joelho em idosos com
osteoartrite de joelho.

Demostrou que a
fisioterapia aquatica é
um importante recurso
para melhorar a dor,
capacidade funcional, e
aerébica de idosos com
osteoartrite de joelho,
ouve melhora
significativa no WOMAC
O tratamento
fisioterapéutico proposto
reduziu de forma
significativa a dor dos
individuos e os escores
de rigidez e nos
aspectos funcionais.
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KEVIN et al,
2019

BHAGAT;
NEELAPALA;
GANGANGA
VELLI, 2019

GARBI et al.,
2021

Comparagéo dos
exercicios resistido
excéntricos e
concéntricos para

osteoartrite de joelho.

Efeitos imediatos das
técnicas de mulligan
scbre a dor e a

mobilidade funcional em
individuos com
osteoartrite de joelho um
ensaio de controle: um
ensaio de controle
randomizado.
Fisioterapia aguatica na
capacidade funcional de
idosos com osteoartrite
de joelho.

Ensaio clinico
Randomizado.

Ensaio de
controle
randomizado.
Estudo de
ensaio clinico
prospectivo,
gquantitativo e
analitico de
controle

randomizado.

Comparar a eficacia do
exercicio resistido com
foco excéntrico (ECC
RT) com foco em
exercicio concéntrico
(CNC RT) nos sintomas
e na forga da osteoartrite
do joelho.

Verificar os efeitos das
técnicas de Mulligan
com mobilizacao
simulada na escala de
dor (NPRS)e no time up
and go (TUG), nos
individuos com
osteoartrite do joelho.

Analisar o efeito de um
programa especifico de
analise funcional (FA) e
de mobilidade de idosos
com controle
prospectivo, de analise e
osteoartrite do joelho.

n:90 homens e
mulheres com 60-85
anos.

n: 30 pacientes com
idade média ou
superior a 53 anos;
grupo simulado (n:15)
grupo intervencao
(n:15).

n:29 pacientes idade
média ou superior a 60
anos; grupo
intervengao (n:17)
grupo controle (n:12).

O estudo mostrou que
houve melhora da forga
muscular,
independentemente do
tipo de contragao, sendo
ele excéntrico e/ou
conceéntrico.

A técnica de mulligan
apresentou eficacia na
melhora da dor e na
mobilidade em
individuos com
osteoartrite de joelho.

A fisioterapia aquatica
apresentou uma grande
evolucdo no  grupo
intervengao comparado
ao grupo controle de
paciente com
osteoartrite de joelho,
com melhora
significativa sobre dor,
rigidez, capacidade
fisica e mobilidade.
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6 DISCUSSAO

O presente estudo permitiu conhecer os beneficios da fisioterapia na prevencgao
de queda em idosos com osteoartrite de joelho, entre outros aspectos. Esludos esses
realizaram ensaios clinicos, revisdes sistematicas e estudo de caso. mas com o
mesmo objetivo de protegac e prevencao aos Idosos.

Gondim et al. (2017) mostrou gue o planejamento de exercicios terapauticos
associado a pompagem promoveu a diminuigao da dor, melhora da postura, forga do
musculo extensor do joelho e equilibrio. Foi dividido em 2 grupos; Grupo controle e
Grupo de intervengdo, sendo o de intervengao realizado duas sessdes semanais
durante 12 semanas com exercicios de fortalecimento e equilibrio associado a
pompagem & o grupo controle recebeu palestras educativas e foram avaliados antes
e apos 12 semanas. A técnica de pompagem obteve resultados satisfatonios para
idosos que participaram do estudo no que diz respeito a melhora da dor e do equilibrio
postural no sentido anteroposterior,

De acordo com o estudo supracitado, Kul-panza; Berker, (2006) foi relatado
que ha uma relagao com o grau de OA de joelho e a instabilidade postural no sentido
anteroposterior, assim como autor (Gondim et al 2017) relatou no seu estudo, Os
mesmos afirmam ainda que quanto maior for o grau da OA do joelho sera também
maior a dificuldade para manter o eqguilibric. No entanto, se estabilizada a progresséo
da degeneragaoc cartilaginosa por meio da pratica da pompagem, denota-se um
impacto no equilibrio postural,

Souza et al. (2017) relatou resultados satisfatorios de idosos com capacidade
funcional de OA de joelho submetidos a fisioterapia aquatica no que se refere a
melhora do tempo de marcha habitual e rapida, assim como subir e descer escadas.
A fisioterapia aquatica apresentou evolugdo na mobilidade dos pacientes com essa
patologia apresentando melhora significativa avaliada pelo TUG. Foi observado em
outro estudo realizado Alcalde et al. (2017) apontaram que a Fisioterapia Aguatica é
caracterizada como uma estratégia segura e eficiente na terapéutica da OA de joelho
levando em conta as propriedades fisicas de imersdo em temperatura da agua
aquecida que diminui 0s sintomas da dor, melhora na capacidade funcional, qualidade
de vida e reducao da sobrecarga articular na qual foi acometida
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Kevin et al. {2019) em seu estudo apresentou que ambos os tipos de contragoes
sao eficazes para o aumento da forga muscular e que 0s exercicios resistidos reduzem
a intensidade da dor em paciente com OA. A dor em pacientes com osteoartrite de
joelho esta diretamente relacionada a redugao da forga muscular. Foi identificado
também melhorias nos resultados do instrumento de avaliagdo para doencas
articulares sendo o Western Ontario e McMaster Universities Osteoarthritis Index
(WOMAC). No estudo de Zachanas et al, (2014) relataram que apds uma analise de
6 a 12 semanas de fortalecimento existe uma correlacao entre a reducao da dor e a
fraqueza dos musculos extensores do joelho na Osteoartrite.

Mo presente estudo Yamada et al. (2018) foi identificado que os exercicios de
fortalecimento do quadriceps, de marcha e equilibric em pacientes com osteoartnte
de joelho é eficaz na sintomatologia, capacidade funcional e na amplitude de
movimento principalmente potencializa os seus ganhos quando sao realizados de
forma imediata, ou seja, ao diagnosticar esta condigdo degenerativa, Apresentou
resultados positivos nos instrumentos de avaliagdo como EVA, SF-36 e WOMAC.
Sendo assim, o estudo citado anteriormente corrobora com Imoto et al. (2012) no qual
relatou gue exercicios de fortalecimento do mdsculo quadriceps sdo efetivos na dor,
fungao e qualidade de vida de pacientes com OA do joelho

Os autores Bhagat; neelapala; gangangavelli. (2019) apresentou no seu éstudo
a eficacia da mobilizagao de Mulligan associado ao movimento. Separaram 2 grupos
sendo um de intervencao no qual receberam deslizamentos da mobilizacao e outro
grupo, o simulado no qual foi colocado a mao do terapeuta sobre as superficies
articulares simulando os movimentos de deslizamentos analgésicos, sem prover
maiores forcas de deslizamento. Do mesmo modo os autores Rao; Balthillaya; Prabhu,
Kamath, (2017) apresentaram no seu estudo a tecnica de Mulligan e Maitland, e
relatou que sao recursos terapéuticos utilizados no tratamento da OA de joelho sobre
a sintomatologia & na funcionalidade e no TUG. Desta maneira, a técnica e eficaz na
melhora da mobilidade funcional @ na dor em individuos com Osteoartrite de joelho,

Através de uma abordagem diferente no estudo de Garbi et al. (2021)
concordou com os autores Barduzzi et al. (2013) no qual destacaram que a fisioterapia
aquatica & um recurso gue utiliza os efeitos fisicos, fisiologicos e cinesioldgicos
decorrentes da imersao corporal do corpo em piscina aquecida comao recurso auxiliar

de reabilitacao ou prevencdo de alteracoes funcionais. Essa diminuicao da acao da
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gravidade dentro da dgua torna o ambiente ideal para a reabilitagdo de individuos que
necessitam de baixas forgas de sustentacao de peso ou tém limitagoes na fisioterapia
em solo. Sendo assim, diversos beneficios sdo apresentados como aumento da
amplitude de movimento articular, reducao de dor, ganho de forca, relaxamento e
alivio do espasmo muscular, melhora na capacidade funcional da marcha, além da
rigidez e inchago articular
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7 CONSIDERAGCOES FINAIS

Durante a realizagdo desta revisao, foi agrupado diversos estudos em bases
de dados distintas relacionados a fisioterapia na prevengao do risco de quedas em
pacientes idosos com osteoartrite. O objetivo desta pesquisa foi analisar os beneficios
que a fisioterapia, promove na prevencao de quedas deste grupo analisado, com
intuito de reduzir a incidéncia destes casos, principalmente os de ordem de
instabilidade postural. Concluindo assim, que os recursos fisioterapéuticos através de
exercicios aqualicos, exercicios resislidos e a terapia manual s&o algumas das
principais alternativas no tratamento deste distirbio de desordem musculoesquelética,

Deste modo, sabe-se que a fisioterapia @ uma alternativa segura e eficaz no
tratamento, na diminuigdo da instabilidade postural e na melhora ou manutengao do
equilibro que sao condigbes associadas ao risco de quedas e principais
preocupacdes na populacdo idosa em relagdo a sua independéncia e proporcionar
uma melhor gualidade de vida. Levando em consideragdo os beneficios propostos
pela fisioterapia, a melhora na gualidade de vida € um fator muito importante e esta
relacionado a melhora do seu quadro clinico bem como redugéo da dor, aumento da
forga muscular e da propriocepgao

Diante a vasta oferta de artigos e estudos relacionados a osteoartrite, conclui-
se que os recursos fisioterapéuticos proporcionados pela fisioterapia sdo na maioria
das vezes utilizadas como principal tratamento e o uso dessas ferramentas ou
técnicas estao direcionadas a prevengao e ou promogao da salde. E imprescindivel
a realizagao de novos estudos que abordem novas modalidades e tematicas a

respeito da fisioterapia na atuagao dos disturbios osteoarticulares em idosos.
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