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RESUMO

Devido ao aumento da expectativa de vida da populacdo, ha uma elevacédo de
doengas e agravos crénicos comuns em pessoas idosas. O processo espontaneo do
envelhecimento acaba por fazer com que os individuos apresentem cerca de 20%
de perda da forga muscular, chegando a 40% a perda de forca dos membros
inferiores. A gonartrose € uma doenga crbnica, caracterizada por degeneragao da
cartilagem articular, dor e rigidez @ movimentagdo dos joelhos. O objetivo foi
demonstrar a importancia do fortalecimento do musculo quadriceps femoral em
pacientes idosos com artrose no joelho e descrever as formas de exercicio para
essa musculatura. Trata-se de uma revisdo integrativa, selecionando artigos
presentes nas bases de dados Sciencedirect, National Library of Medicine
(PubMed), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS)
e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Foram utilizados trés artigos para fins
de discussao. O estudo de Junqueira se mostrou insuficiente por se tratar de apenas
um paciente, todavia, os resultados foram positivos por amenizar a dor através do
tratamento com o fortalecimento desse musculo. A melhor avaliagao foi do estudo de
Gomiero, onde foi visto a melhora da dor desses pacientes com gonartrose, porém,
na pratica clinica, nem todos os pacientes se beneficiaram com esse tipo de
exercicio. A semelhanca nos desfechos dos estudos € que ainda ha insuficiéncia de
dados, mesmo os resultados sendo positivos. Foi possivel confirmar as informacoes
previamente encontradas sobre a relagdo do musculo quadriceps e a gonartrose,
onde esse fortalecimento acarreta em beneficios para os pacientes que apresentam
essa patologia. Ainda assim, dentro dos estudos encontrados, ha um grau de
insuficiéncia para discutir essa melhora da dor através do fortalecimento, onde afeta
neste presente estudo, necessitando de estudos aprofundados com um numero

maior de participantes, a fim de trazer dados mais completos.

Palavras-chave: Gonartrose; Artrose de joelho; Musculo quadriceps; Dor;
Qualidade de vida.



ABSTRACT

Due to the increase in life expectancy of the population, there is an increase in chronic
diseases and disorders common in the elderly. The spontaneous aging process ends
up causing individuals to present about 20% loss of muscle strength, reaching 40%
loss of strength in the lower limbs. Gonarthrosis is a chronic disease, characterized by
degeneration of the joint cartilage, pain and stiffness when moving the knees. The
objective was to demonstrate the importance of strengthening the quadriceps femoris
muscle in elderly patients with knee arthrosis and to describe the forms of exercise for
this musculature. This is an integrative review, selecting articles from the Sciencedirect,
National Library of Medicine (PubMed), Latin American and Caribbean Health Sciences
(LILACS) and Scientific Electronic Library Online (SciELO) databases. Three articles
were used for discussion purposes. Junqueira's study proved to be insufficient because
it was only one patient, however, the results were positive for alleviating pain through
treatment with the strengthening of this muscle. The best evaluation was from the study
by Gomiero, where the improvement of pain in these patients with gonarthrosis was
seen, however, in clinical practice, not all patients benefited from this type of exercise.
The similarity in the outcomes of the studies is that there is still insufficient data, even
though the results are positive. It was possible to confirm the previously found
information about the relationship between the quadriceps muscle and gonarthrosis,
where this strengthening leads to benefits for patients who have this pathology. Even
so, within the studies found, there is a degree of insufficiency to discuss this pain
improvement through strengthening, where it affects this present study, requiring
in-depth studies with a larger number of participants, in order to bring more complete
data.

Keywords: Gonarthrosis; Knee osteoarthritis; quadriceps muscle; Ache; Quality
of life.
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1 INTRODUGAO

Devido ao aumento da expectativa de vida da populagdo, ha uma elevagao de
doencas e agravos crbnicos comuns em pessoas idosas, sendo uma caracteristica
relacionada com a modificagdo do perfil epidemiolégico. O processo espontaneo do
envelhecimento acaba por fazer com que os individuos apresentem cerca de 20%
de perda da forga muscular, chegando a 40% a perda de forca dos membros
inferiores (PREVIATO, 2021).

O joelho é uma articulagdo complexa, de suma importancia por dar a
sustentagdo do peso do corpo humano, além de ser responsavel pela locomogao
(SANTOS, 2021). Para que haja a execugdo do movimento de flexao do joelho, é
necessaria a atuagdo musculo quadriceps femoral como extensor (SANTOS, 2021).
O quadriceps € considerado biarticular por envolver a articulagao do quadril e a do
joelho, quando fortalecido, vai estar atuando de forma que nado sobrecarregue as
articulagbes e protegendo o joelho através da estabilidade que proporciona
(RAYMUNDO, 2014). A artrose se apresenta como uma condigdo onde ha o
desgaste da cartilagem das articulagbes, ocasionando mudangas em sua estrutura e
levando as limitagdes funcionais. O joelho é a articulagdo mais acometida por essa
condicdo, sendo esta denominada de gonartrose. Essa doenga crbénica tem sua
presenga mais comumente em individuos idosos por serem bastante afetados pela
perda de massa muscular esquelética de membros inferiores devido a senilidade.
Outros fatores também podem estar envolvidos como obesidade, lesbes prévias e
alteragcdes hormonais.

A gonartrose pode estar associada a sintomas de dor, instabilidade, redugao
da amplitude de movimento (ADM), rigidez articular, sensagao de fraqueza muscular
e consequentemente diminuigdo da qualidade de vida e fungdo ( Felson DT.
Developments in the clinical understanding of osteoarthritis. Arthritis Res Ther.
2009;11(1):203). Esta limitagdo funcional resulta em um aumento do risco de
morbidade e mortalidade (Fidelix TS, Soares BG, Trevisani VF. Diacerein for
osteoarthritis. Cochrane Database Syst Rev. 2006;(1):CD005117).

Pacientes com gonartrose apresentam redugdo da forga do musculo
quadriceps em comparagao aos outros grupos musculares de controle (Hurley MV.
The role of muscle weakness in the pathogenesis of osteoarthritis. Rheum Dis
Clin North Am. 1999;25(2):283-98.). Assim, uma fraqueza deste musculo diminui a



protec&o articular, resultando em um maior estresse e sobrecarga no joelho ( Hurley
MV. The role of muscle weakness in the pathogenesis of osteoarthritis. Rheum
Dis Clin North Am. 1999;25(2):283-98.)

Exercicios de fortalecimento de quadriceps realizados como tratamento para
esta amostra de pacientes mostraram ser tao efetivos na melhora da fungao quanto
o uso de antiinflamatérios ndo hormonais (Doi T, Akai M, Fujino K, Iwaya T,
Kurosawa H, Hayashi K et al. Effect of home exercise of quadriceps on knee
osteoarthritis compared with nonsteroidal antiinflammatory drugs: a
randomized controlled trial. Am J Phys Med Rehabil. 2008;87(4):258-69). Além
disso, exercicios de intensidade moderada mostraram ser um bom tratamento nao
apenas para a melhora dos sintomas, como no aumento do conteudo de
glicosaminoglicanas.®

Nesse contexto, a fisioterapia atua como alternativa terapéutica no controle
da dor, além deaumentar o ganho da forga muscular, mobilizar as articulagdes,
prevenir ou reduzir as deformidades na estrutura da articulagdo e auxiliar no ajuste
das fungdes (MESQUITA, 2021).

Visto que ha uma prevaléncia de 85% de gonartrose em idosos, uma das
principais causas de invalidez, se faz necessario buscar uma melhor compreensao
sobre essa doenca e encontrar alternativas que facilitem o processo de reabilitagcdo
desses pacientes para melhora da qualidade de vida. Ademais, a cinesioterapia

ajuda



o idoso fazendo com que ele consiga realizar suas atividades de vida diaria
(CAMANHO, 2001).

Portanto, a presente pesquisa tem como objetivo demonstrar a importancia do
fortalecimento do musculo quadriceps femoral em pacientes idosos com gonartrose

e descrever as formas de exercicio para essa musculatura.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Gonartrose

A osteoartrose € uma doenca reumatica degenerativa crdonica multifatorial
relacionada ao desgaste da cartilagem, fazendo com que ocorra a instabilidade dos
movimentos, podendo ser ocasionada sem patologia prévia. O processo
degenerativo da patologia pode iniciar com o envelhecimento, que pode ser
provocado por outras causas fisicas ao decorrer dos anos, ou até mesmo de forma
hereditaria. Outros fatores s&o considerados mais comuns, como microtraumatismos
ou até mesmo cargas em excesso, podendo ser associado também a deformidades
de joelho valgo. Além da idade, fatores como o sobrepeso, vem se tornando cada
vez mais consideravel no aparecimento da disfungao (DA SILVA, 2019).

Cerca de 35% da populacdo de entre 30 e 35 anos, apresentam o inicio de
um processo degenerativo de artrose. Individuos por volta de 50 anos também s&o
afetados, entretanto, nem todos estdo sujeitos a apresentar os mesmos sintomas.
Essa condicdo atinge, em média, 10% da populagdo mundial idosa, sendo bastante
associada a obesidade. Essas condi¢bes causadas pela gonartrose, sao
responsaveis por até 80% da reducdo de atividades basicas da rotina de quem
possui a doenga, afetando negativamente a qualidade de vida dos individuos
(GOMES, 2015).

Figura 1
Fonte: DE OLIVEIRA, 2017



2.1.1 Articulagao do joelho

O joelho é considerado uma articulagao presente entre os ossos femorais,
tibiais e da patela, sendo este ultimo ligado ao musculo quadriceps. A articulagdo do
joelho é denominada tibio-femoral, responsavel por participar de uma grande
amplitude de movimentos dos membros inferiores, levando esta articulagédo a uma
maior sobrecarga do corpo humano. Devido a senilidade e a outros fatores, &
comum o desgaste da cartilagem, resultando em limitacbes devido a dores
associadas (DAMASCENO, 2016). Para que haja a estabilidade adequada do corpo,
€ preciso a harmonia da articulagéo do joelho, musculos e ligamentos. Isso contribui
para a locomogao através da caminhada ou corrida, do ato de sentar e levantar.
Sendo estes movimentos comuns da fisiologia do corpo humano promovidos pelas
articulagdes femoropatelar e femorotibial (DE CASTRO, 2011).
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Figura 2
FONTE: GOMES, 2018

Além dos ligamentos, as articulagbes presentes necessitam do auxilio dos
musculos, sendo estes o extensores e flexores. Os musculos extensores sao

formados pelo quadriceps e os flexores sdo compostos pelos gastrocnémios,



isquiotibiais e popliteo, sendo o quadriceps primordial para a extensdo do joelho
(DONALD, 2011). O quadriceps femoral precisa se manter forte, pois a estabilidade
também vai depender desse fator. Para que esses musculos do quadriceps sejam
mais eficientes, a articulacido femoropatelar vai estar atuando na prote¢ao do osso
(MALTA, 2017).

Outrossim, o menisco faz parte da anatomia do joelho, sendo uma estrutura
interna formada por colageno, capaz de contribuir para o amortecimento de
impactos, amenizando o peso sobre as articulacbes, o tornando de suma

importancia para a articulagao do joelhos (MALTA, 2017).

2.1.2 Epidemiologia

A osteoartrose de joelho é frequentemente relacionada a populagao idosa,
podendo surgir a partir dos 40 anos de idade, visto que com o decorrer da idade, os
niveis de condroitina sulfato, responsaveis por estimular a sintese de cartilagem, vao
diminuindo. Dentro dessas pessoas acometidas por essa patologia, em torno de
75% sao pessoas ja aposentadas, sendo a populagdo feminina ainda mais atingida.
Para essa prevaléncia associada as mulheres, pode-se relacionar a fatores
hormonais ou a anatomia desses individuos quando ha comparacdo com os
homens, onde onde a bacia das mulheres influencia no geno valgo (DOS SANTOS
JUNIOR, 2015). Essa patologia se encontra no segundo lugar nas motivacdes para
falta ao trabalho e de aposentadoria (RIBEIRO, 2019). Os fatores de risco mais
associados s&@o o sedentarismo e também a obesidade (DOS SANTOS JUNIOR,
2015). A osteoartrose apresenta a prevaléncia de 75% das pessoas que estao acima

de 65 anos, sendo a gonartrose 37% desses casos (RIBEIRO, 2019).

2.1.3 Etiologia

E apresentada como doenca primaria, significando ndo haver motivo
aparente para seu surgimento, sendo associada ao processo de envelhecimento. Na

populagdo mais jovem, sendo esta a minoria dos casos, € considerada causa



secundaria, por estar mais relacionada a lesdes ou traumas. Esses fatores vao

ocasionar na diminuigdo da cartilagem dessa articulacéo (RIBEIRO, 2019).

2.1.4 Fisiopatologia

Se trata de uma doenga degenerativa e crdnica que vai causando a
diminuicdo da cartilagem presente no joelho, além de apresentar dor. Na gonartrose,
as citocinas inflamatérias séo elevadas pelos condrécitos e isso faz com que haja
um declinio da produgdo do colageno, ocasionando em estresse mecanico e
aumentando o processo catabodlico, fazendo com que os condrocitos produzam
oxido nitrico. O fluido presente da cartilagem dessa articulagédo é composto por agua
em sua maioria, no avango da patologia, esse nivel de agua aumentando
(ESPINDOLA, 2016).

2.1.5 Quadro clinico

Inicialmente, essa patologia é assintomatica, progredindo para dor, mesmo
com o individuo estando em repouso. A progressao pode ser vista através de
imagens de raio-x. Os principais sintomas sao dores, estalos, ruidos e o aumento do
volume na articulagéo, rigidez no joelho (principalmente ao acordar), além de
fraqueza muscular e diminuicdo da amplitude de movimento. As mulheres idosas
sdo mais atingidas em sua qualidade de vida, apresentando mais dor quando
comparado aos homens. Quando a dor é identificada ainda no inicio, o repouso
pode ajudar na redugdo do edema ou até mesmo na perda progressiva da
mobilidade (BRAGA, 2021). Essa dor é apresentada durante a movimentagédo, mas
em estagios mais avangados, também se mostra presente no periodo de repouso.
Essas dores vao corroborar para a reducao das fungdes dessa articulagéo, levando
ao declinio da forgca dos musculos, afetando o quadriceps e consequentemente
reduzindo a capacidade de movimentagcdo dos membros inferiores, além de interferir
negativamente na flexibilidade (RIBEIRO, 2019). Apés periodo de repouso, é comum
haver a rigidez dessa articulagdo, amenizando com a movimentagdo. Havendo
modificagdes dessa cartilagem, a articulagdo pode se tornar irregular levando a

presenca de crepitagdes (RIBEIRO, 2019).



Joelho Normal Joelho Com Artrose

Figura 3 - Comparacgao entre um joelho normal e joelho com artrose
Fonte: MONTEIRO, 2019

2.1.6 Diagnéstico

Pode ser realizado através de avaliagdo clinica, pela apresentagcdo de
sintomas como dores, rigidez na parte da manha ao acordar, tendo passado longo
periodo de repouso, e diminuigdo das fung¢des do joelho, além de ser identificado

sinais como crepitagdes; e através da avaliagdo de exames de imagens pela
radiologia (RIBEIRO, 2019; DIAS, 2018).

Figura 4 - Demonstragao da diminuigdo do espaco articular através da

radiografia
Fonte: MEDEIROS, 2011



2.1.7 Tratamento clinico

Para essa patologia, € preciso que o tratamento seja a nivel multidisciplinar
para reduzir e prevenir danos. Pode ser feita a utilizagdo de farmacos para o
tratamento incluindo analgésicos para agir combatendo a dor, infiltragdo com
presenca de corticoides, antiinflamatérios, ultrassom ou até mesmo através de
cirurgia, respeitando cada fase onde se encontra a doenca (DE OLIVEIRA, 2019).

Na opcdo da cirurgia se encontra a artroplastia, que vai depender da
condicdo da deformidade, sendo necessario um tratamento com fisioterapia no
pos-cirurgico, podendo ser realizada de forma total, substituindo todos os segmentos
(trés); e parcial, substituindo apenas um segmento, alternativas para pessoas com
gonartrose que apresentam uma dor intensa e declinio dos movimentos. Porém, a
cirurgia apresenta riscos, conforme o nivel da doenga, entdo mesmo quando
realizadas com indicacdo, a fisioterapia vai contribuir para evitar os riscos
pos-cirurgicos e trazer o fortalecimento necessario (DE OLIVEIRA, 2017).

Os medicamentos sao comumente utilizados para amenizar os sintomas da
doencga, ja que a mesma nao possui cura, mas podem evitar possiveis cirurgias, se
as dores e inflamagdes forem controladas. Os antiinflamatérios, analgésicos e
infiltracbes precisam estar associadas a terapias que envolvam o fortalecimento
muscular e controle de peso para que ndo sobrecarregue a articulagdo. E preciso
estimular a fisioterapia desses pacientes para que possam manter ou voltar a rotina
diaria, evitando e reduzindo novos sintomas ou a piora destes, devendo ser feito
tanto na fase inicial como na fase pdés cirurgica, se houver a indicagdo. Esse
tratamento fisioterapico precisa ser feito com exercicios que respeitem a

individualidade com base no relato e exames, quando possivel (SILVA, 2021).

2.2 Envelhecimento e artrose

Na transicdo demografica, € visto que ha um aumento da populagdo de
idosos, onde individuos acima de 60 anos ja sdo mais da metade da populagao
mundial, crescendo juntamente o numero de doengas crbnicas, condi¢do bastante
comum em pessoas mais velhas (DE OLIVEIRA, 2017). Em relagdo ao corpo e a
saude, com a chegada da senescéncia, ha declinios vistos em relagcdo a massa
muscular e 6ssea, além disso, as fungdes dos 6rgdos também sao afetadas, esse
declinio pode iniciar por volta dos 30 anos. Por esta razdo, as politicas publicas
mantém um enfoque na melhora da qualidade de vida dos individuos para

disponibilizar um envelhecimento sadio através de praticas de promog¢ao a saude



(TANNUS, 2017; DE OLIVEIRA, 2017). A artrose esta entre os principais problemas
encontrados no processo de envelhecimento, onde o joelho é bastante afetado, ja
que € uma articulacdo que depende da anatomia, do peso corporal e da

musculatura, tornando ela mais exposta a possiveis danos (DE OLIVEIRA, 2017).

2.3 Cinesioterapia

Os tratamentos de fisioterapia trazem beneficios para os pacientes
portadores dessa patologia, sendo a cinesioterapia um tratamento que visa a
melhora da aptidao fisica com foco na diminuicdo dos sintomas apresentados nos
individuos com gonartrose. A cinesioterapia trabalha com a atividade muscular com
o intuito de trazer beneficios em relacdo aos movimentos desses membros inferiores
dos portadores de gonartrose, para que obtenham uma melhora na flexibilidade e
mobilidade, para que através dessa reabilitagdo, a dor diminua (RIBEIRO, 2019). A
intervencao deve ser feita de acordo com as necessidades de cada um, levando em
consideragao suas limitagdes, para tornar possivel bons resultados em relacédo a

resisténcia muscular e na aptidao global (ALMEIDA, 2021).

2.4 Musculo quadriceps femoral: anatomia

Se trata de um musculo que esta relacionado a movimentag¢ao do quadril e
do joelho, ele se apresenta na parte anterior e na lateral do osso femoral. O
grupamento muscular do quadriceps € composto pelo reto femoral, vasto medial,
lateral e intermédio (SCHUEDA, 2021). E um musculo considerado forte, onde o reto
femoral envolve tanto a articulagdo do quadril quanto a do joelho, enquanto os
demais envolvem apenas a articulagdao do joelho. O reto femoral € iniciado na
margem superior; o vasto lateral se inicia na parte proximal do fémur; o vasto medial
na trocantérica do fémur; o vasto intermédio tem seu inicio na parte anterior ao
fémur. Toda essa musculatura possui a fungao inicial de estender o joelho e a

secundaria de



flexionar o quadril, tendo ambos o nervo femoral atrelado, onde segue distalmente a
parte inguinal e lateralmente a artéria do fémur (KAWATAKE, 2022).

2.5 Tratamento da gonartrose e atuagao do fisioterapeuta

O melhor tratamento para a gonartrose é o emagrecimento, caso a pessoa
tenha sobrepeso, e o fortalecimento dos musculos, tendo como objetivo a diminuigao
das queixas das dores, aumento da amplitude do movimento e diminuir a progressao
da doencga. Esse tratamento é considerado ndo farmacolégico, onde a fisioterapia
age no intuito de diminuir os sintomas comuns da gonartrose. A indicagao € que haja
unido da autonomia do individuo com essa condicdo e do exercicio para
fortalecimento da musculatura (BASILIO, 2013).

O fisioterapeuta possui uma infinidade de opg¢bdes quanto a técnica do
tratamento a ser utilizado, tendo sua modalidade escolhida, a duracéo da frequéncia
do tratamento pode durar entre 12 e 48 sessodes, dependendo também dos recursos
disponiveis e da necessidade de cada um (BASILIO, 2013). O tratamento tem o
intuito de promover o fortalecimento dos musculos, ja que a fraqueza destes sao
decorrentes da diminuicdo dos movimentos, ocasionados pelas dores, acabando por
acarretar na redugédo de movimentos fisicos do paciente (RIBEIRO, 2019).

No tratamento da gonartrose o fisioterapeuta pode utilizar varias formas de
tratamento, isto &, exercicios de fortalecimento dos membros inferiores, utilizando
correntes elétricas excitomotoras que estimulam os musculos ao realizar a
contracdo, para o reforco do quadriceps femoral localizado na parte frontal da coxa,
mobilizagao da articulagao do joelho, reeducagao dos movimentos, para que assim o
paciente sinta-se seguro e fortalecido para realizar tais movimentos (RAYMUNDO,
2014).



3 METODOS

3.1 Tipo de revisao, periodo da pesquisa, restri¢ao linguistica e temporal.

Trata-se de uma revisao integrativa realizada em outubro de 2022. A restricao
temporal feita foi dos ultimos 5 anos, de 2018 a 2022, para realizar uma pesquisa
mais atualizada. Por outro lado, foram incluidos artigos nos idiomas portugués e

inglés.

3.2 Bases de dados, descritores e estratégia de busca.

Foram selecionados artigos presentes nas bases de dados Sciencedirect,
National Library of Medicine (PubMed) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS). Também foram realizadas buscas no Scientific
Electronic Library Online (SciELO).

Os descritores utilizados foram pesquisados no DeCS/MeSH, com termos em
inglés ou portugués, relacionados com a tematica do presente trabalho. Os
descritores utilizados bem como as estratégias de busca estdo presentes no quadro
1.

Quadro 1 — Estratégia de busca

Base de dados Estratégia de busca

MEDLINE

i (knee osteoarthritis) AND (aged) AND (quadriceps muscle)
via PubMed

AND (resistance training)
(knee osteoarthritis) AND (aged) AND (resistance training)
(knee osteoarthritis) AND (aged) AND (exercise therapy)

LILACS via BVS (knee osteoarthritis) AND (aged) AND (quadriceps muscle)

AND (resistance training)

SciELO (gonartrose) AND (osteoartrite de joelho)
(artrose de joelho) AND (musculo quadriceps)

Sciencedirect (gonartrose) AND (osteoartrite de joelho)
(artrose de joelho) AND (musculo quadriceps)

Fonte: autoria prépria.

3.3 Realizagao das buscas e seleg¢ao dos estudos.

Na primeira etapa das buscas, foi realizada a leitura dos titulos e resumos

dos trabalhos encontrados e foram descartados aqueles trabalhos cujas



caracteristicas ndao se encaixavam na proposta da tematica. Foram incluidos
trabalhos que envolvem o publico idoso portador de gonartrose verificado através
dos descritores presentes no titulo ou resumo. Na segunda etapa das buscas foi
feito o download dos estudos pré-selecionados para leitura completa, nao levando
em consideracdo aqueles que nado estavam disponiveis gratuitamente. Apos a
completa leitura dos trabalhos selecionados, as informagbes e dados mais

relevantes compuseram a atual pesquisa.

3.4 Critérios de elegibilidade (PICO)

P: idosos com gonartrose

I: cinesioterapia para fortalecimento do quadriceps

C: nao foram estabelecidos critérios de inclusao ou exclusao para o grupo
controle

O: forca do quadriceps, dor, qualidade de vida

Critérios de inclusao: artigos com até 5 anos e com idosos portadores de
gonartrose

Critérios de exclusdo: artigos incompletos



4 RESULTADOS (09 identificados

Identificagdo dos estudos através de bases de dados e registos

S

06 registros excluidos

03 avaliados para elegibilidade

:

Registos identificados de:

Registos removidos antes do
rastreio:

I

06 excluidos

Identificagdo dos estudos através de outros métodos

(n=87) Registos duplicades removidos R&gistu:‘rs. identificados a partir de:
Scielo (n=6) in=2) #  Sitioz Web (n=10)
LILACS (n=0) Registos marcados como *  Organizacdes (n = 0)
PubMed. (n=91) inelegiveis por ferramentas de * Pesquisa de citagoes (n =10)
automatizacdo (n = 0)
Registos retirados por oulras
razdes (n=0)
h 4
Registos protegidos > Registos excluidos®*
(n=18) (n = 38)
¥ L
Relatarios procurados para . “ Relatorios  procurados  para
recuperacio > Rel_aiuurlns nao recuperados recuperacio >
(n=10) (n=0) in=0)
l ¥
Rela_i:ﬁr_ins avaliados para Relatarios avaliados para
elegibilidade — | Relatorios excluidos (n=3) elegibilidade —»
(n=10) n=10)

Incluidos

k4

Estudos incluidos na revisdo
(n=2)
Relatarios de estudos incluidos
(m=10)

*Revisao de literatura (n = 5)
*Estudos qualitativos (n=2)
*Texto incomplete (n=1)

FY

Organograma 1

Relatarios ndo recuperados
n=10]

Relatarios excluidos:
n=10)




Quadro 2 — Caracteristicas dos estudos incluidos

Autor (data) Tipo de Populacao Grupos e Tratamento do Tratamento do Tempo,
estudo amostras grupo controle grupo duracao,
intervencao frequénci
a
Junqueira et Estudo Idosa com 1 idosa - Exercicios de 2 anos
al. descritivo gonartros fortalecimento
(2016) e do quadriceps
Gomiero et al. Controlado Idosos com n 64 Mesmo programa Exercicios de 16
(2017) randomizado gonartrose (32 em de aquecimento fortalecimento de | semanas,
cada grupo) que o grupo da quadriceps com 2x/semana
intervengao, pesos de
porém com tornozelo,
substituicao do exercicios
programa de isométricos para o
fortalecimento por musculo
um programa com quadriceps
énfase em (flexdo de quadril
agilidade, com perna
coordenagao e estendida)
equilibrio.
Cavalieri et al. | Ensaio clinico Idosos com n18 (9 em fortalecimento fortalecimento 1°e 3°
(2017) randomizado gonartrose cada isométrico de isométrico de més, 1x/dia
grupo) quadriceps quadriceps
femoral femoral com
ondas de
choque focal
Fonte: autoria prépria.




Quadro 3 — Resultados dos estudos incluidos

Autor (data)

Desfechos |

Métodos de avaliacao

Resultados

Junqueira et al.

(2016)

Forca de quadriceps, dor e
qualidade de vida

Knee Society Score

A paciente obteve o
fortalecimento do
quadriceps e houve
melhora da dor e
qualidade
de vida.

Gomiero et al.

(2017)

Dor e qualidade de vida

Foi utilizada uma
escala visual analdgica
de dor (VAS) e
questionario de

qualidade de vida SF-36

Houve melhora na
qualidade de vida
e redugao da dor.

Cavalieri et al.

(2017)

Dor

Escala Visual Analdgica
(VAS)

Houve melhora da dor.

Fonte: autoria prépria.

Legenda: VAS?

SF-367?

Knee Society Score?




As amostras encontradas se diferem em relacdo a quantidade, visto que em
um tem o n de 64, que inicialmente foi de 124, mas 64 foram escolhidos para formar
dois grupos de estudo com 32 individuos, havendo desisténcia de paciente por
causa da distancia da residéncia até o local da pesquisa e por lombalgia; outro artigo
possui o n de 1, onde nao é possivel trazer comparativos entre amostras; o terceiro
artigo com amostra de 18, formando 9 pacientes em cada grupo do estudo, onde
nao houve eventos adversos graves, apenas instabilidade de humor, aumento da dor
em um paciente do grupo placebo e outro apresentou um cisto doloso de Baker,
ainda assim, todos concluiram o tratamento da pesquisa.

Foram encontrados um total de trés estudos, onde o Junqueira et al. foi um
relato de caso com o amostra de n=1, onde foram realizados exercicios de
fortalecimento do quadriceps, porém sem detalhamento do tipo de exercicio, o
estudo foi feito com dois anos de acompanhamento. Para a avaliagao foi utilizada a
Knee Society Score, onde foi visto se houve a melhora da dor e da qualidade de vida
da paciente, por ocorrer o fortalecimento do quadriceps, essas melhoras esperadas
foram atingidas.

No estudo de Gomiero et al., foi utilizada uma amostra de n=64, havendo a
subdivisdo em dois grupos de 32 pessoas, foram realizados exercicios de
fortalecimento de quadriceps com pesos no tornozelo e exercicios isométricos para
o musculo quadriceps, através da flexdao de quadril com a perna estendida para o
grupo de intervengao, no grupo controle foram realizados os mesmo programa de
aquecimento, porém houve a substituicado desse programa de fortalecimento por um
que apresentava énfase em agilidade, coordenagao e equilibrio. Esses exercicios
foram realizados ao longo de 16 semanas, duas vezes por semana. Foi esperado
que houvesse a melhora da dor e qualidade de vida que foram medidas através da
escala visual analdgica de dor (VAS) e do questionario de qualidade de vida SF-36,
comprovando a melhora da qualidade de vida e a redugao esperada da dor. O artigo
de Gomiero com n de 64 realizou um treinamento de 16 semanas em 32 pacientes,
onde esse fortalecimento foi realizado duas vezes por semana com pesos e
exercicios com isometria bilateralmente, sendo feito 3 séries de 10 repeticdes. Em
contrapartida, os outros 32 pacientes realizaram exercicios de equilibrio durante o
mesmo periodo e duragao para fins comparativos. No trabalho que apresentou o n 1
de Junqueira, foi feito o acompanhamento por dois anos, podendo constatar que
houve efeitos positivos, mesmo a longo prazo. No estudo de Cavalieri, foram

utilizados 18 pacientes,



dividindo-os em dois grupos de 9, realizou exercicios 4 vezes por semana durante
trés meses unilateralmente, fazendo avaliacbes no primeiro e terceiro més. Duas
dessas intervengdes foram realizadas em periodos semelhantes, enquanto a outra
foi em periodo maior, porém ambos encontraram os mesmos efeitos.

Nos dados encontrados no estudo de Cavalieri et al., foram utilizados o n=18
idosos com gonartrose, sendo dividido em dois grupos de 9 pacientes em cada
grupo. Para o tratamento destes, foi realizado o fortalecimento isométrico do
musculo quadriceps femoral em ambos os grupos, a avaliagao foi feita no primeiro e
terceiro més de tratamento, onde os exercicios eram realizados ao menos uma vez
por dia. A avaliagéo foi feita através da VAS com o intuito de observar a melhora na
dor desses individuos, que obtiveram um efeito moderado na melhora da dor.
Através da escala para dor, foi feito o comparativo no periodo anterior e posterior a

avaliacdo, comparacao feita antes e depois de cada grupo.



5 DISCUSSAO

Para a discusséao, serao relatados os dados e as respectivas informacodes
dispostas nos artigos encontrados. As intervengdes encontradas visam a
compreensao da doenca para melhora das dores, entre outros sintomas. Com as
dificuldades apresentadas pelos pacientes com gonartrose, € necessario focar em
intervengdes onde esses individuos possam apresentar melhora ou evitar pioras. Os
resultados encontrados possuem objetivos diferentes, sendo cada um deles relatar,
comparar e avaliar a eficacia dos tratamentos.

Para fortalecimento do musculo existem os exercicios isométricos, onde o
comprimento do musculo e o seu angulo néo se alteram, aumentando o seu préprio
controle do exercicio e o seu equilibrio, sendo incluidos os exercicios de flexdo do
quadril com a perna estendida. Na contragdo excéntrica € possivel que haja o
alongamento da fibra, ja nos exercicios concéntricos ele se mantém como o oposto
do excéntrico, ou seja, vai encurtar essas fibras estimulando a forga do musculo,
onde a extens&o do quadriceps se encaixa (RIBEIRO, 2019).

Além destes, as caracteristicas de exercicios da cadeia cinética aberta sao
onde a parte distal vai permanecer livre, sendo possivel realizar o movimento,
possuindo a vantagem de permitir uma maior liberdade desse movimento
trabalhando o grupo muscular de uma forma mais isolada, através do exercicio de
extensdao do quadriceps também. Nos exercicios que possuem a cadeia cinética
fechada, a parte proximal se mantém em movimento, enquanto a parte distal se
mantém fixa, trazendo a vantagem de reproduzir situagdes do cotidiano como sentar,
andar, correr, entre outros, o exercicio que faz parte dessa categoria é o
agachamento.

No estudo de Gomiero?, foram realizados os treinamentos de resisténcia, os
exercicios de fortalecimento do quadriceps foram feitos com peso de tornozelo e
flexdo do quadril com a perna estendida de forma isométrica. No estudo de
Junqueira? nao foi possivel obter informagdes claras quanto as especificidades do
exercicios que o paciente do estudo foi submetido e na técnica utilizada no estudo
de Cavalieri?, foram feitos exercicios de fortalecimento do musculo quadriceps
femoral, porém sem maiores detalhes.

De um modo geral, estes exercicios servem para promover o0 aumento da
forca desse musculo com o intuito de amenizar a pressao e esforgo excessivo que o
joelho é submetido por causa da doenca. O método de avaliagao utilizado que

proporciona resultados mais fidedignos € a VAS, que possui o intuito de auxiliar na



constatagao do nivel da dor que o individuo



sente, para que haja a comparagao durante o tratamento. Foram encontrados
resultados semelhantes nos estudos de Gomieri e Cavalieri, que possuiam a
populagao idosa como foco, visto que ha semelhancas nos sintomas apresentados e
nas incapacidades fisicas comuns da idade. As diferencas nas idades dos individuos
que participaram das pesquisas nao interferiram nos resultados, mas sim as
particularidades dos niveis da doenca, sendo as mudangas maiores ou menos.
Resultados estes que convergiram se tratando da dor e da qualidade de vida que

foram beneficiadas nesse ambito do fortalecimento do musculo quadriceps.

Em um dos estudos, se tratando de um estudo de caso, o n é de 1, levantando
a hipétese de que a relagdo do fortalecimento do quadriceps melhora na
sintomatologia das pessoas com gonartrose, nao servindo para fins de
comprovagao. Porém, nas observagdes que foram feitas dos beneficios encontrados
nesse unico paciente, foi possivel confirmar nos ensaios clinicos.

Por necessitar de comparacado entre os estudos, acaba sendo uma baixa
guantidade na hora de afirmar os resultados. Em um dos estudos, o n é considerado
pequeno para que possa haver uma melhor visdo dos dados e assim deixar os
achados e conclusdes mais robustas.

Foram realizados exercicios nos artigos selecionados para discussédo com o
intuito de fortalecer o quadriceps dos pacientes, que possui ligagao direta com a
articulagdo do joelho. Esse musculo carrega a importancia de amenizar os sintomas
da doenga, visto que quanto mais forte, menos sobrecarga € enviada para essa
articulagao do joelho que é atingida pela gonartrose.

Para o grupo controle, no estudo de Cavalieri?, o grupo controle obteve
resultados parecidos com o grupo que recebeu o treinamento de forga. Os
resultados convergiram na melhora da dor, mas nem em todos a melhora da
qualidade de vida foi apontada. Para os desfechos, foram atingidos os objetivos, por
fazer com que a dor relatada fosse diminuida através da realizagdo do
fortalecimento do quadriceps.

O estudo de Junqueira levanta uma hipdtese confirmada pelos outros
estudos mostrados, sendo assim, os resultados foram positivos por amenizar a dor
através do tratamento com o fortalecimento desse musculo. O melhor resultado foi
do estudo de Gomiero, onde foi visto a melhora da dor e qualidade de vida desses

pacientes com gonartrose.



6 CONCLUSAO

Foi possivel confirmar as informacdes inicialmente levantadas sobre a relagao
do musculo quadriceps e a gonartrose, onde esse fortalecimento acarreta em
beneficios para os pacientes que apresentam essa patologia. Entretanto, foi

encontrado um numero reduzido de estudos para discussao.

Houve a capacidade de constatar que através do musculo femoral fortalecido, a
melhora da dor e da qualidade de vida se torna possivel. Ainda assim, é necessario o
incentivo de mais estudos para constatar a eficiéncia do fortalecimento do quadriceps
para beneficiar os pacientes com gonartrose com um numero maior de participantes, a

fim de trazer dados mais completos
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