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Resumo- A osteoartrose (OA) é uma doenca reuméatica degenerativa que atinge as articulagdes sinoviais,
podendo culminar em microfraturas, cistos e esclerose no 0sso subcondral e formacdo de ostedfitos nas
bordas articulares. Esta doenca causa incapacidade funcional devido a dor e reducdo de amplitude de
movimento. Este trabalho propds-se a realizar uma revisdo da literatura a fim de identificar o papel da
fisioterapia junto aos pacientes com osteoartrose. O levantamento bibliogréafico refere-se as publicagfes dos
ultimos dez anos. Observou-se que pacientes com osteoartrose tém importante diminuicdo da forca
muscular, acarretando limitacdo desta fungdo, interferindo nas atividades da vida diaria. A maioria dos
estudos faz referéncia favoravel aos exercicios terapéuticos, porém nao ha consenso quanto ao uso dos
demais recursos fisioterapicos, principalmente calor e gelo. O papel da fisioterapia, no pos-operatorio de
pacientes submetidos a artroplastia total de joelho, além de um importante papel na reabilitacdo desses
pacientes, auxiliando-os, tanto no alivio dos sintomas, quanto na execucdo das atividades da vida diéria,
melhorando a funcionalidade, contribuindo para manter a qualidade de vida.
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Introducao

A osteoartrose (OA) é uma doenca reumatica
degenerativa que atinge as articulagdes sinoviais e
caracteriza-se por apresentar alteragbes na
cartilagem articular, dando origem a zonas de
fibrilacdo e fissuracdo. Também s&o observadas
microfraturas, cistos e esclerose no 0sso
subcondral e formacdo de ostedfitos nas bordas
articulares [1-3].

A OA esta associada com dor e rigidez
articular, deformidade e progressiva perda da
funcdo, afetando o individuo em miltiplas
dimensdes: do nivel organico até o social [3-5].

Sua incidéncia é muito elevada atualmente,
sendo a OA responsavel pela incapacidade
laborativa de cerca de 15% da populagédo adulta
do mundo. No Brasil, ocupa o terceiro lugar na
lista dos segurados da Previdéncia Social que
recebem auxilio-doenca, ou seja, 65% das causas
de incapacidade, estando atrds somente das
doencas cardiovasculares e mentais. Ocorre,
predominantemente, no sexo feminino, durante a
idade adulta: entre a quarta e quinta décadas, no
periodo da menopausa [2].

A etiologia da OA ndo é bem conhecida, mas
esta relacionada com cargas excessivas e
microtraumas repetitivos associados a tarefas
ocupacionais[4], além de fatores hereditérios,
metabdlicos e endoécrinos que sugerem a
participacdo do estrogeno na desordem [6].

O tratamento atual detém-se, basicamente,
em combater a sintomatologia. A fisioterapia tem

papel importante no que diz respeito a melhora
dos sintomas e restauracdo da funcdo. Com
interesse em identificar o papel da fisioterapia
junto aos pacientes com OA, este trabalho prop6s-
se a realizar uma revisdo da literatura, no sentido
de identificar as informacdes mais objetivas e
acuradas a esse respeito.

Materiais e Métodos

O levantamento bibliografico, realizado
através dos sistemas MEDLINE e LILACS, refere-se
as publicac¢des dos ultimos dez anos, utilizando-se
das palavras-chaves osteoarthritis, physical
therapy e rehabilitation. Foram selecionados
apenas o0s artigos que tinham interesse para o
objetivo proposto, ou seja, discutir o papel da
fisioterapia, os quais foram lidos cuidadosa e
criticamente, sendo identificadas guatro
categorias, descritas a seguir.

Resultados

Ap6s analise criteriosa das referéncias
bibliogréficas, foram identificadas guatro
categorias: 1) Diminuicdo da forca muscular e
limites nas atividades de vida diaria; 2) O papel
dos exercicios e outros recursos fisioterapicos; 3)
A fisioterapia nas artroplastias totais de joelho; 4)
Aspectos socioecondmicos.
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Discusséo

1) Diminuicdo da forga muscular e limites nas
atividades de vida diaria

A dor é o principal sintoma da OA e esta piora
com o movimento e ao final do dia; porém, no
estagio mais avancado da doenca, pode
desenvolver-se ao repouso e durante a noite [7].

Varios autores [8-15] referem-se a diminuigdo
da forca em todos os grupos musculares que
envolvem a articulagdo osteoartritica como tendo
grande importancia, pois causa progressiva perda
de funcdo, podendo levar o paciente a
incapacidade grave. Isso ocorre, principalmente,
se as articulagcbes acometidas forem as que
suportam o peso do corpo, podendo resultar em
maior progressdo da doenca, pois sdo o0s
muasculos 0s importantes absorvedores de
choques que ajudam a estabilizar a articulagdo
[16].

A diminuic&o da for¢ca muscular e a ocorréncia
da dor sao as principais caracteristicas dos
doentes com osteoartrose, perpetuando, um
circulo vicioso no qual a limitacéo funcional conduz
a incapacidade e, por sua vez, estas levam a
limites nas atividades de vida diaria e, por sua vez,
a piora da qualidade de vida. A fisioterapia com
seus recursos e técnicas pode auxiliar na quebra
desse circulo vicioso, contribuindo dessa forma
para a melhora do quadro clinico e funcional.

2) Papel dos exercicios e outros recursos
fisioterapicos

Varios trabalhos entram em contradi¢do sobre
0s exercicios terapéuticos, onde estes apresentam
0s exercicios como inapropriados para o0s
pacientes com artrites inflamatorias, pois poderiam
causar estresse e esforco indevido na articulacédo
lesada e, assim, piorar a inflamacdo. Porém,
véarios estudos encontraram diminuicdo da forca e
endurance muscular e, consequentemente, perda
da capacidade funcional desses pacientes com
OA, além de diminuicdo da capacidade aerdébica.
Ja outros trabalhos citam que varios estudos
fazem referéncia favordvel aos exercicios,
acreditando que estes melhoram e mantém a forca
muscular, a mobilidade articular, a endurance, a
funcionalidade e, mais, aumentam a densidade
O0ssea e diminuem a dor, pois melhoram a
biomecéanica [8-10,12,17].

Existem varios tipos de exercicios terapéuticos
usados pela fisioterapia: mobilizacdo passiva e
ativa, alongamentos, exercicios isométricos,
isotbnicos e outros.

Os exercicios de fortalecimento muscular tém
sua importancia, pois a fragueza dos miusculos
gue envolvem a articulacéo osteoartritica contribui
para a incapacidade do paciente. Os exercicios

isométricos sao recomendados inicialmente, por
ser bem tolerados pelos pacientes e por ser
minima a probabilidade de causarem inflamacéo,
principalmente se realizados em angulos
articulares que causam menos dor. Além disso, a
elevacao da pressao intra-articular, através desse
tipo de exercicio, é pequena e a destruicdo do
0sso subcondral também é minima em relacdo a
outros tipos de exercicios.

Os exercicios terapéuticos em si sés, além de
melhorar a fungdo muscular, melhoram também a
capacidade aerdbica em pacientes com OA.

Tanto o paciente quanto o terapeuta devem
estar atentos aos sinais e sintomas de exercicio
excessivo para nao causar maiores danos a
articulacdo. Geralmente, incluem como indicador
de excesso de exercicio o aumento de edema, dor
apos exercicio que dura mais de duas horas e
aumento da fadiga [16,17].

Alguns preconceitos acabam prejudicando a
pesquisa e o tratamento dos pacientes com OA.
Um deles é o "desejo de curar". Muitos estudos
gue consideram os exercicios terapéuticos tendem
a excluir os pacientes com artrite “incontrolavel”.
No entanto, os exercicios ndo sdo a cura. Para
reconhecer a necessidade da reabilitacdo, €
preciso aceitar a incapacidade da cura. Existe,
ainda, o preconceito em relacdo ao proprio
exercicio, pois alguns médicos preferem, como
medida inicial, o repouso exagerado; além disso,
as industrias farmacéuticas, as grandes
financiadoras de pesquisa e marketing, favorecem
as drogas. [17]

Além da terapia medicamentosa e de
exercicios terapéuticos, varios outros recursos
também podem ser utilizados de forma associada
no tratamento de pacientes com OA. Os recursos
de calor, frio e eletroterapia sdo amplamente
utilizados, mas existem poucos estudos a respeito
de sua eficiéncia na osteoartrose [1,17].

Os exercicios terapéuticos constituem o
principal recurso utilizado pela fisioterapia para
recuperar a for¢ga muscular. A grande variedade de
exercicios possibilita manter a mobilidade articular,
alongamento, melhorar contraturas e, quando
utilizados em conjunto com outros recursos
fisioterdpicos (ondas curtas, ultra-som, laser, gelo,
etc.), podem também promover grande alivio na
dor. Alguns recursos menos utilizados, entre eles a
eletroterapia, também séo objetos de estudo de
varios autores e todos sdo unanimes em salientar
a importancia da fisioterapia na recuperagdo dos
pacientes com osteoartrose.

3) A fisioterapia nas artroplastias totais de joelhos

As artroplastias totais, tanto de joelho quanto
de quadril, vém melhorando a qualidade de vida
de pacientes reumaticos e podem oferecer grande
beneficio aos pacientes com OA grave, quando
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outros métodos conservadores (como a terapia
medicamentosa e a fisioterapia) ndo foram
capazes de reduzir a dor e ha progressiva
limitagdo funcional nas atividades da vida diaria
[18].

A fisioterapia vai atuar na reabilitacdo poés-
operatéria desses pacientes submetidos a
artroplastia, visando o retorno precoce da fungéo
gque esta associada com a amplitude de
movimento da articulacdo [19].

As artroplastias vieram para melhorar a
funcionalidade e a dor dos pacientes reumaticos,
promovendo melhora importante em sua qualidade
de vida. A fisioterapia tem um papel decisivo tanto
no pré quanto no poés-operatério, apressando a
recuperacdo e ensinando os pacientes a utilizarem
adequadamente a melhora da funcdo que a
artroplastia promove [19,20].

4) Aspectos socioecondmicos

E necesséario ressaltar que, além dos
problemas fisicos como a dor, rigidez,
incapacidade para realizar as atividades da vida
diaria, os pacientes com OA tém também
problemas econdmicos, sociais e emocionais. [21].

Verificou-se que ha grande nudmero de
problemas familiares e sociais. A dor e a rigidez
levam a falta de mobilidade, com resultante perda
da independéncia, e acabam causando frustracéo
e raiva ao paciente; esse fato influencia na relagéo
familiar e profissional. As desordens musculo-
esqueléticas causam efeitos adversos no potencial
de trabalho e o desemprego aumenta o estresse
geral tanto do paciente quanto da familia. Desse
modo, a OA, por afetar o individuo em mdltiplos
aspectos, deve ser abordada de forma
multidisciplinar. [22].

Os problemas socioecondbmicos surgem
marcadamente na vida dos doentes com
osteoartrose, sendo hoje um dos principais grupos
gue constam da lista de segurados da Previdéncia
Social. E de esperar que os problemas sociais e
familiares estejam presentes e cabe a equipe
multidisciplinar tracar metas para auxiliar esses
pacientes a adquirirem o bem-estar necessario
para enfrentar os limites impostos pela doenga.
[21,22].

Concluséo

Concluimos que cuidados médicos
apropriados e a atuacdo da fisioterapia no tempo
oportuno podem evitar que o impacto da
osteoartrose cause danos e que estes levem a
limitacdo funcional, provocando incapacidade. A
prevencdo primaria, secundéria ou terciaria € um
componente critco de toda intervencdo
terapéutica em cada etapa. O papel e a
importancia da fisioterapia junto as doencas

reumaticas sédo hoje objetos de inimeros estudos,
como foi visto nesta revisao da literatura. Porém,
pouco se fala sobre sua atuacdo preventiva,
havendo énfase na fase curativa. Um programa de
exercicios bem estabelecido pode evitar perda da
forca muscular e, com isso, evitar limites nas
atividades de vida diaria; o uso de recursos
terapéuticos adequados possibilita controle do
processo doloroso e previne a perda da amplitude
articular; orientacdo de ac¢lBes que evitem o
estabelecimento de deformidades € hoje a
principal meta dos profissionais que atuam com
esses pacientes.

Assim, um trabalho de fisioterapia
corretamente proposto pode vir a auxiliar os
pacientes com OA a aliviar a dor, aumentar a
capacidade funcional das articula¢cdes acometidas
e a independéncia nas atividades da vida diaria e,
em Ultima analise, a melhorar sua qualidade de
vida.
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