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RESUMO

Introducdo: A osteoartrite (OA) é uma doenca degenerativa das articulagcdes que afeta principalmente
idosos, causando dor, limitacdo funcional e perda de qualidade de vida. Diversas abordagens de
tratamento estdo disponiveis, incluindo fisioterapia, intervengdes cirlrgicas e terapias nao
farmacoldgicas. Este trabalho se propde a revisar a eficacia dessas intervengdes em idosos com OA
de joelho. Objetivos: O objetivo geral é realizar uma revisdo sistematica para avaliar a eficacia dos
tratamentos para OA de joelho em idosos, buscando melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Os
objetivos especificos incluem identificar e analisar estudos sobre tratamentos disponiveis, avaliar a
reducdo da dor, melhorar a funcionalidade, aumentar a forga muscular, a qualidade de vida e a
capacidade de equilibrio e marcha dos idosos com OA de joelho. Métodos: A revisdo sistematica
abrangeu a pesquisa em diversas fontes académicas, como Pubmed, Scielo, PEDro, Medline e Science
Direct. Foram utilizadas palavras-chave como "fisioterapia”, "idosos", "osteoartrite de joelho" e
"exercicios resistidos". Critérios rigorosos de inclusao e exclusao foram aplicados, resultando em uma
selecdo de 15 artigos para analise. Resultados e Discuss&o: Diversas intervengbes foram avaliadas,
incluindo o uso de sapatos adequados, programas de reabilitagcdo domiciliar, fisioterapia com exercicios
terapéuticos e intervencdes cirlrgicas, como a substituicdo total do joelho. A eficacia variou
dependendo das estratégias e dos pacientes, mas em geral, varias intervencées mostraram-se
promissoras na redugéo da dor e na melhoria da funcao. Conclusao: A OA de joelho é uma condicao
complexa, e a escolha do tratamento deve ser personalizada. Abordagens como o uso de sapatos
adequados, programas de reabilitacdo domiciliar e fisioterapia com exercicios terapéuticos podem ser
eficazes para muitos idosos. A substituicao total do joelho é uma opgao em casos graves. No entanto,
€ essencial uma abordagem individualizada e mais pesquisas para entender melhor quais pacientes se
beneficiariam mais de cada estratégia de tratamento. O objetivo final € melhorar a qualidade de vida e
a funcionalidade dos idosos com OA de joelho.

PALAVRAS-CHAVE: Osteoartrite. Osteoartrite do Joelho. Fisioterapia. Reabilitacao

ABSTRACT

Introduction: Osteoarthritis (OA) is a degenerative disease of the joints that mainly affects the elderly,
causing pain, functional limitation and loss of quality of life. Several treatment approaches are available,
including physical therapy, surgical interventions, and non-pharmacological therapies. This study aims
fo review the effectiveness of these interventions in elderly patients with knee OA. Objectives: The
general objective is to conduct a systematic review to evaluate the efficacy of treatments for knee OA
in the elderly, seeking to improve the quality of life of patients. Specific objectives include identifying and
analyzing studies on available treatments, evaluating pain reduction, improving functionality, increasing
muscle strength, quality of life, and balance and gait ability of older adults with knee OA. Methods: The
systematic review covered research in several academic sources, such as Pubmed, Scielo, PEDro,
Medline and Science Direct. Keywords such as "physiotherapy”, "elderly", "knee osteoarthritis" and
"resistance exercises" were used. Strict inclusion and exclusion criteria were applied, resulting in a
selection of 15 articles for analysis. Results and Discussion: Several interventions were evaluated,
including the use of appropriate shoes, home rehabilitation programs, physiotherapy with therapeutic
exercises and surgical interventions, such as total knee replacement. Efficacy varied depending on
strategies and patients, but overall, several interventions showed promise in reducing pain and
improving function. Conclusion: Knee OA is a complex condition, and the choice of treatment should be
personalized. Approaches such as wearing proper shoes, home rehabilitation programs, and physical
therapy with therapeutic exercises can be effective for many seniors. Total knee replacement is an
option in severe cases. However, an individualized approach and more research is essential to better
understand which patients would benefit most from each treatment strategy. The ultimate goal is to
improve the quality of life and functionality of the elderly with knee OA.

KEYWORDS: Osteoarthritis. Osteoarthritis. Knee. Physiotherapy. Rehabilitation.

RESUMEN

Introduccion: La artrosis (OA) es una enfermedad degenerativa de las articulaciones que afecta
principalmente a los ancianos, causando dolor, limitacion funcional y pérdida de calidad de vida. Hay
varios enfoques de tratamiento disponibles, incluyendo fisioterapia, intervenciones quirdrgicas y
terapias no farmacoldgicas. Este estudio tiene como objetivo revisar la efectividad de estas
intervenciones en pacientes ancianos con OA de rodilla. Objetivos: El objetivo general es realizar una
revision sistematica para evaluar la eficacia de los tratamientos para la OA de rodilla en ancianos,
buscando mejorar la calidad de vida de los pacientes. Los objetivos especificos incluyen identificar y



analizar estudios sobre los tratamientos disponibles, evaluar la reduccion del dolor, mejorar la
funcionalidad, aumentar la fuerza muscular, la calidad de vida y el equilibrio y la capacidad de marcha
de los adultos mayores con OA de rodilla. Métodos: La revision sistematica abarco investigaciones en
varias fuentes académicas, como Pubmed, Scielo, PEDro, Medline y Science Direct. Se utilizaron
palabras clave como "fisioterapia", "ancianos", "osteoartritis de rodilla" y "ejercicios de resistencia". Se
aplicaron estrictos criterios de inclusion y exclusion, resultando en una seleccion de 15 articulos para
analisis. Resultados y discusion: Se evaluaron varias intervenciones, incluyendo el uso de calzado
adecuado, programas de rehabilitacion domiciliaria, fisioterapia con ejercicios terapéuticos e
intervenciones quirdrgicas, como el reemplazo total de rodilla. La eficacia varid segun las estrategias y
los pacientes, pero en general, varias intervenciones se mostraron prometedoras para reducir el dolor
y mejorar la funcién. Conclusion: La OA de rodilla es una condicién compleja, y la eleccion del
tratamiento debe ser personalizada. Los enfoques como el uso de zapatos adecuados, los programas
de rehabilitacion en el hogar y la fisioterapia con ejercicios terapéuticos pueden ser efectivos para
muchas personas mayores. El reemplazo total de rodilla es una opcion en casos severos. Sin embargo,
un enfoque individualizado y mas investigacion es esencial para comprender mejor qué pacientes se
beneficiarian mas de cada estrategia de tratamiento. El objetivo final es mejorar la calidad de vida y la
funcionalidad de los ancianos con OA de rodilla.

PALABRAS CLAVE: Artrosis. Osteoartritis de la rodilla. Fisioterapia. Rehabilitacion
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1 INTRODUCAO

A osteoartrite (OA) é uma doenga reumatica degenerativa e progressiva que afeta as
articulagdes sinoviais, causando diversas alteracdes na cartilagem articular, estreitamento do espago
intra-articular, aparecimento de ostedfitos, esclerose do osso subcondral e formagdes cisticas. A OA
causa dor, edema, rigidez matinal, crepitacbes 6sseas, atrofia ou hipotrofia da musculatura e limitagdo
da amplitude de movimento, gerando altera¢des funcionais subjetivas (Yamada et al., 2018). Em geral,
as doengas musculoesqueléticas, depois da saude mental, sdo a principal causa de incapacidade em
todo o mundo. A osteoartrite é a doenga que mais limita as atividades diarias dos idosos em
comparacdo com qualquer outra doenga. O exercicio € recomendado como tratamento principal,
embora os beneficios diminuam com o tempo, o que pode ser explicado pela falta de adesao. Varios
fatores influenciam a adesdo ao exercicio, incluindo a capacidade fisica, experiéncia anterior com
exercicio, alivio de sintomas, apoio social e expectativas de melhoria (Moore et al., 2019).

A osteoartrite (OA) é a forma mais comum de artrite que aumenta com a idade e afeta a
populagao a partir da meia-idade até os idosos (Choudhary et al., 2022). A osteoartrite € uma doenga
incuravel e progressiva, mas existem tratamentos capazes de diminuir a dor do paciente, melhorar a
funcionalidade e barrar a progressao da doenca, sendo a fisioterapia amplamente utilizada com esse
propésito (Stefanni et al., 2022).

Também chamada de artrose ou osteoartrose, a OA tem um grande impacto na
mobilidade, na deficiéncia e na perda de produtividade por parte dos pacientes, os
quais podem se tornar incapazes precocemente devido a esta doenga.

Um desafio crescente € manter as pessoas idosas de maneira independente até o
final da vida. Neles, a independéncia funcional esta diretamente dependente da
aptidao fisica, ou seja, a capacidade de realizar tarefas diarias com vigor e estado de
alerta, sem fadiga indevida e com energia suficiente para desfrutar de maneira
prazerosa de momentos de lazer e agir com eficiéncia em emergéncias imprevistas.
Embora os recursos tecnolégicos tenha reduzido a necessidade de se produzir altos
niveis de forga muscular, especialistas da area da saude tem reconhecido que a forga
muscular é uma capacidade fisica fundamental para a manutengdo da salde,
capacidade funcional, qualidade de vida e redugao da mortalidade (Silva, 2018).

Esta é uma condicdo cada vez mais prevalente, com um crescimento de 673% esperado nos
Estados Unidos até 2030. Em casos avancados, geralmente é necessaria uma artroplastia de joelho
para restaurar a fungao e reduzir a dor (Garcia-Marin et al., 2021). A osteoartrite € a 112 maior causa
de incapacidade global e afetou 1,9 milhdo de australianos em 2012, com estimativa de aumento de
58% até 2032. A OA no joelho é comum e extremamente debilitante, com dor dominante e que se torna
persistente e mais limitante a medida que a OA progride. O custo da saude da OA na Australia em 2012
foi de $3,75 bilhdes AUD, com a maioria dos custos relacionados a tratamentos conservadores e
cirurgicos, perda de produtividade e substancial perda de qualidade de vida. Globalmente, o custo anual
total direto e indireto varia entre €300 e €19.500 EUD por paciente por ano (Paterson et al., 2018).

Chawla et al. (2018) citam que a osteoartrite do joelho € uma condigdo comum em idosos, para
a qual a artroplastia total do joelho (TKA) é uma cirurgia eficaz a longo prazo. Existe debate sobre a
necessidade de ressuperficializacao da patela durante a TKA, ja que problemas patelofemorais podem

causar resultados funcionais ruins. Embora a ressuperficializagdo da patela possa reduzir a dor,
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ensaios clinicos ndo fornecem resultados consistentes. Complicagbes patelares sdo um grande modo
de falha e a ressuperficializacdo €& recomendada para reduzir revisdbes. No entanto, a
ressuperficializagdo da patela ainda € uma questao controversa e pode causar dor anterior no joelho e
outras complicagées.

A osteoartrite afeta cerca de 1 em cada 5 adultos em paises ocidentais e € uma grande causa
de incapacidade e perda de produtividade na Nova Zelandia e internacionalmente. Tratamentos,
incluindo a artroplastia, sao eficazes na reducao da incapacidade e da dor na osteoartrite do quadril e
do joelho, mas aproximadamente 20% dos individuos ap6s uma substituigao total do joelho e 9% apds
uma substituicao total do quadril tém resultados adversos de dor (Clode; Perry; Wulff, 2018).

A Australian Orthopaedic Association (National Joint Replacement Registry), que
realizou um estudo com um grande ndmero de individuos, concluiu que a taxa de
revisdo precoce foi maior no grupo NRS (4%) em comparagdo com o grupo PRS
(3,1%) em 5 anos de acompanhamento. Se o Resurfacing Patelar proporciona
melhores resultados funcionais em pacientes submetidos a Artoplastia Total do Joelho
(ATJ) em Idosos? Para verificar esse achado em montagens indianas, este estudo foi
planejado. (Chawla, 2018, tradug&o nossa’).

A substituicdo do joelho € um tratamento comum para a osteoartrite do joelho. A maioria das
pessoas se recupera bem apos a cirurgia; no entanto, um pequeno grupo de pessoas nao apresenta
um bom resultado (Skou et al., 2018; Barker et al, 2020). A artroplastia total do joelho é uma
intervencao benéfica para a osteoartrite do joelho em estagio final, mas problemas de equilibrio podem
persistir apés a cirurgia. O estudo comparou a eficacia de quatro ferramentas de avaliagao de equilibrio
em detectar mudangas clinicas em pacientes com TKA e descobriu que o BESTest é mais responsivo
do que a Berg Balance Scale e pode ser mais util para avaliar o equilibrio apds a cirurgia. (Chan et al.,
2018).

Devido a natureza crbnica da osteoartrite, a autogestdo da condicdo é fundamental e o
aconselhamento sobre autogestao, juntamente com exercicios e controle de peso, é fundamental para
o tratamento conservador. Aconselhamento sobre calgcados adequados também é recomendado, mas
ha pouca evidéncia de ensaios clinicos para orientar a escolha de calcados para pessoas com
osteoartrite. Estudos de calgados foram identificados como uma prioridade de pesquisa para a
osteoartrite. As diretrizes recomendam que calgados com solas grossas e amortecedoras e suporte de
arco sao melhores para pessoas com osteoartrite, mas essas recomendagbes sao baseadas
principalmente em opiniao de especialistas e ndo em evidéncias robustas (Paterson et al., 2018).

Os exercicios fisioterapéuticos de reabilitacdo sdo essenciais para a recuperagdo apos a
artroplastia total de joelho, mas muitos pacientes ainda enfrentam desafios funcionais significativos
apés a cirurgia, incluindo fraqueza muscular e dificuldades para realizar atividades cotidianas (Schache;
Mcclelland; Webster, 2019). Conforme pontuam Debbi et al. (2018), uma abordagem terapéutica

inovadora de reeducacao neuromuscular utilizando um dispositivo biomecanico especializado, que é

' No original: The Australian Orthopaedic Association (National Joint Replacement Registry) which conducted a
study on large number of subjects, concluded that rate of early revision was higher in the NRS group (4%) compared
to the PRS group (3.1%) at 5 years follow up. Whether Patellar Resurfacing provides better functional outcomes in
patients undergoing Total Knee Arthoplasty (TKA) in Elderly? To verify this finding in Indian set up, this study has
been planned.



um sapato com dois elementos de borracha em forma de cdncava, pode melhorar a biomecéanica,
reduzir a dor e melhorar a fungao em pacientes com OA de joelho e quadril. Este dispositivo ja foi
validado em varios estudos e é capaz de mudar o centro de pressao do pé, os momentos atuando nas
articulagdes do membro inferior e os padrées de ativagdo muscular durante a marcha de forma
previsivel.

Além disso, Silva (2018) pontua que a populagéo idosa estd aumentando em todo o mundo,
juntamente com a prevaléncia de doengas cronicas associadas ao envelhecimento, como a osteoartrite
(OA). A OA é uma doenga degenerativa das articulagdes que causa dor, limitagcao das atividades diarias
e reducgdo da qualidade de vida. O exercicio fisico regular € uma ferramenta importante para tratar a
OA e reduzir seus sintomas. O tratamento da OA tem como objetivos controlar os sintomas, manter a
independéncia funcional do paciente, melhorar sua qualidade de vida e limitar a progressdo das
alteracOes estruturais. Ha varias terapias ndo farmacolégicas disponiveis para o tratamento da OA,

incluindo educacéo, fisioterapia, acupuntura e terapias mente-corpo, além de medicamentos e orteses.



2 OBJETIVOS

Objetivo geral

Realizar uma revisdo sistemdtica para avaliar a eficacia de diferentes tratamentos para
osteoartrite de joelho em idosos, visando melhorar a qualidade de vida dos pacientes. A revisao
sistemdtica ira avaliar a eficicia dos tratamentos em reduzir a dor, melhorar a funcionalidade, aumentar
a forga muscular, qualidade de vida e a capacidade de equilibrio e marcha dos idosos com osteoartrite
de joelho.

Objetivos especificos

1. Identificar e avaliar os estudos disponiveis sobre tratamentos para osteoartrite de joelho
em idosos;
2. Analisar a eficacia dos tratamentos disponiveis que propdem intervencdes para reduzir

a dor nos pacientes idosos com osteoartrite de joelho;

3. Verificar se os tratamentos avaliados tém impacto positivo na funcionalidade e na
qualidade de vida dos pacientes;

4, Investigar se ha aumento significativo da forca muscular dos pacientes idosos com
osteoartrite de joelho apés a realizacao dos tratamentos avaliados;

5. Analisar se os tratamentos avaliados tém impacto positivo na capacidade de equilibrio
e marcha dos pacientes idosos com osteoartrite de joelho.
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3 METODO

Tipo de estudo

Trata-se de uma revisao sistematica que consiste na analise de artigos cientificos (ensaios
clinicos) pesquisados em fontes académicas como Pubmed, Scielo, PEDro, Medline, Science Direct e
Google Académico. As palavras-chave utilizadas para o desenvolvimento deste trabalho académico
serdo "fisioterapia”, "idosos", "astroastrite de joelho" e "exercicios resistidos" em portugués ou em
inglés., como pode-se verificar na Figura 1, que ilustra o processo de selegao de artigos e os critérios
de inclusdo e exclusdo adotados pelos pesquisadores para garantir que apenas os estudos relevantes

fossem considerados.

Critérios para exclusao dos artigos

Para garantir a qualidade e a relevancia dos artigos selecionados para a revisdo sistematica,
foram estabelecidos critérios para a exclusdo de artigos que ndo atendessem as necessidades do
trabalho académico. Inicialmente, foi verificado se os artigos se enquadravam nas palavras-chave
definidas para a pesquisa, que incluiam "fisioterapia”, "idosos", "osteoartrite de joelho" e "exercicios
terapéuticos" em portugués ou em inglés. Dessa forma, dos 586 artigos iniciais, apenas 46 foram
selecionados para a segunda etapa da triagem.

Na segunda etapa, foram realizadas leituras completas dos artigos para verificar sua
elegibilidade. Nesse processo, foram excluidos 31 artigos por ndo se enquadrarem nos pré-requisitos
de ensaio clinico/clinical trial, que € um tipo de estudo cientifico que envolve intervengdes terapéuticas
em pacientes com 0 objetivo de avaliar sua eficacia. Ao final do processo de triagem, restaram 15
artigos que atendiam aos critérios estabelecidos e foram incluidos na revisao sistematica. Esses artigos
foram analisados para extrair informacdes relevantes sobre a eficacia da fisioterapia com exercicios

terapéuticos no tratamento da osteoartrite de joelho em idosos.



Tabela 1 — Escala PeDRO

11

NUMERACAO DAS PERGUNTAS DA ESCALA DE

PEDRO

AUTOR/ANO Q1 1Q2/Q3 Q4 05/Q6|Q7|Q8|0Q9|Q10/|0Q1

BARKER et al., 2020 S| S| IN|S|N|N|S|S S S S

CHAN et al, 2018 S| S| S S I N|N|N/|S S S S

CHAWLA, 2018 S| S| S S I N|N|N/|S S S S

CHOUDHARY etal.,2022 | S | S | S S I N|N|N/|S S S S

CLODE; PERRY; WULFF,

2018 S| S| S S I N|N|N/|S S S S

DEBBIl et al, 2018 S| S| S S I N|N|N/|S S S S

GARCIA-MARIN et al,

2001 S| S| S S I N|N|N/|S S S S

MOORE et al., 2019 S| S| S S I N|N|N/|S S S S

PATERSON, et al, 2018 S| S| S S I N|N|N|N/|S S S

SCHACHE;

MCCLELLAND; S| S| IN|N|N/|N|S|S S S S

WEBSTER, 2019

SILVA, 2018 S| S|IN|N|N|N|N/|S S S S

SKOU et al., 2018 S| S| IN|S|N|N|N/|S S S S

STEFANNI, 2022 S| S|IN|S|N|N|N/|S S S S

YAMADA, 2018 S| S| IN|S|N|N|N/|S S S S
Tabela 2 — Tabela PICO

ACRONIMO DESCRICAO

P — Populacio

Idosos com astroastrite de joelho

I — Intervencao

Exercicios resistidos

C — Controle

fisioterapia com exercicios terapéuticos

O — Desfecho

Avaliar a eficacia dos exercicios resistidos no
tratamento de idosos com astroastrite de
joelho




Figura 1 - Fluxograma de revisao: critérios de busca, quantidades de artigos selecionados, excluidos em cada etapa e incluidos
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IDENTIFICACAO

Estudos identificados através de pesquisas nas bases __ Pubmed: 330
cientificas entre os anos de 2018 e 2023, em seu  SCIELO: 3
primeiro trimestre PEDRO: 55
MEDLINE: O
Science Direct: 139
Google Académico: 59
Selegdo Estudos selecionados apds emprego do filtro  Estudos excluidos (n=541)
"fisioterapia”, "idosos", "astroastrite de joelho" e
"exercicios resistido" em portugués ou em inglés
(n=586)
Elegibilidade Estudos selecionados com o termo "Ensaio Estudos excluidos (n=27)
clinico/Clinical trial" (n=46)
Inclusdo

Estudos que abordavam a associagdo de exercicios
resistidos para tratamento de astroartrite de joelho em
idosos (n=15)
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4 CRONOGRAMA

Para o desempenho de um trabalho académico bem-sucedido, um cronograma deve ser bem
planejado. Neste caso, a revisao sistematica foi o foco do trabalho para o ano académico de 2023.

O cronograma de trabalho académico para a revisdo sistematica sobre fisioterapia para idosos
com osteoartrite de joelho e exercicios resistidos foi dividido em etapas distintas: 1) levantamento
bibliografico; 2) triagem e selegéo dos artigos; 3) andlise critica dos artigos; 4) redacao do trabalho; 5)
revisdo e formatagdo do trabalho; e 6) defesa do trabalho. O processo pode levar cerca de dois
semestres, e é importante estar sempre atento ao prazo estabelecido pela instituicdo de ensino, como
pode-se verificar na Tabela 3.

Tabela 3 — Cronograma de Pesquisa

Primeiro semestre Segundo semestre
JIFIM|IAM{J|J|A|S|O|N|D
Escolha do tema e delimitacao do problema de
pesquisa x
Revisao bibliogréfica inicial sobre o tema X
Formulagdo do objetivo geral e objetivos
especificos x
Escolha do tipo de pesquisa e metodologia X
Selecdo e leitura dos principais artigos, livros
e documentos relacionados ao tema .
Elaboragao do referencial tedrico X
Definicdo dos procedimentos e instrumentos
de coleta de dados *
Elaboracao do relatério parcial X
Revisao do referencial teérico e adequacio do
mesmo a anélise dos dados *
Andlise dos resultados e discussio X
Elaborag¢ao da conclusao
Elaborac¢do da introducdo e da justificativa
Elabora¢ao da metodologia
Revisdo e formatagao do texto
Revisio e edicdio das  referéncias
bibliogréficas 8
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Elaboragdo do resumo e dos abstracts

Elaboragao dos anexos e apéndices

Preparacdo da apresentagdo e ensaios

Defesa do trabalho final perante a banca

examinadora
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5 RESULTADOS

A pesquisa inicial para o desenvolvimento deste trabalho académico levou a um total de 586
artigos, localizados em bases de dados eletronicos pesquisados através de palavras-chave especificas
para a pesquisa. Foram estabelecidos critérios para a exclusdo de artigos que ndo atendessem as
necessidades do trabalho académico, resultando em 14 artigos que foram incluidos na revisao
sistematica. A analise desses artigos permitiu extrair informagdes relevantes sobre a eficacia da
fisioterapia com exercicios terapéuticos nessa condigdo. Por fim, esta revisdo sistematica pode
contribuir para a compreensao da eficacia dessa abordagem nao invasiva e segura no tratamento da

osteoartrite de joelho em idosos e orientar futuras pesquisas nessa area.



Tabela 4 — Caracteristicas dos artigos selecionados nesta revisao bibliografica
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joelho (TKA).

AUTOR/ANO OBJETIVO AMOSTRA INTERVENCAO CONCLUSAO
Identificar estratégias de | 621 Reabilitacdo em casa, chamado | A pesquisa concluiu que ndo hi
reabilitacio mais eficazes que | pacientes. COmmunity based | diferenca significativa nos resultados
possam melhorar os resultados Rehabilitation  after Knee | de reabilitacdo pds-artroplastia entre
relatados pelos pacientes apds uma Arthroplasty (CORKA) programas baseados em casa e

BARKER et | cirurgia de artroplastia primdria do ambulatoriais.  Futuras  pesquisas

al., 2020 joelho no Reino Unido. A pesquisa devem identificar riscos de resultados
visa diminuir a proporcdo de ruins e avaliar modelos econdmicos
pacientes que ndo reportam um bom vidveis de tratamento.
resultado apds a cirurgia, que
atualmente estd entre 15% e 30%.

Avaliar a capacidade de quatro | 134 comparamos a eficicia de | BESTest e Mini-BESTest sdao mais
ferramentas de medi¢cdo de | pacientes quatro ferramentas de medicao | sensiveis que Brief-BESTest e BBS na
equilibrio em detectar a recuperacio de equilibrio (BESTest, Mini- | avaliacdo da recuperacio do equilibrio
da funcdo de equilibrio apds a BESTest, Brief-BESTest e | apds cirurgia de substitui¢do do joelho.
CHAN et al, cirurgia de substituicdo total do BBS) na avaliagdo da | Mini-BESTest ndo € indicativo
2018

recuperacdo do equilibrio ap6s
cirurgia de substituicdo total do

joelho (TKA).

significativo entre 12-24 semanas,
Brief-BESTest € significativo entre 2-
4 semanas € BBS nao esta relacionado

a recuperacdo do equilibrio funcional.
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AUTOR/ANO OBJETIVO AMOSTRA INTERVENCAO CONCLUSAO
Avaliar se o resurfacing da patela | 100 Grupos  designados  para | Nao houve diferenca estatisticamente
durante a cirurgia de TKA melhora | participantes | receber ou ndo o resurfacing | significativa nas pontuacdes clinicas,
os resultados funcionais em da patela durante a cirurgia de | funcionais ou de dor anterior do joelho
pacientes idosos com osteoartrite de TKA. Estudo realizado de | entre os grupos de pacientes que
CHAWLA, joelho, uma condi¢io comum. junho de 2011 a maio de 2013 | receberam resurfacing (RS) ou ndo
Questoes na articulacao no Goa Medical College and | (NRS) da patela durante a cirurgia de
2018 patelofemoral geram debate sobre a Hospital, ap6s aprovacdo do | TKA.
necessidade desse procedimento. comité de ética, com critérios
de exclusdo aplicados. Andlise
estatistica realizada utilizando
teste qui-quadrado.
Comparar a eficdcia da estimulacdo | 60 Mobilizacdo de Maitland | Grupo A, tratado com mobiliza¢do de
neuromuscular do vasto medial | pacientes, combinada com exercicios | Maitland combinada com exercicios,
obliquo (VMO) em combinacdo com | divididos versus a mesma intervencdo | apresentou maior alivio da dor e
a mobilizacio de Maitland e | em dois | com estimulagdo | incapacidade em comparacdo com 0O
CHOUDHARY
exercicios em pacientes com | grupos com | neuromuscular do musculo | Grupo B, tratado com a mesma
etal, 2022 osteoartrite do  joelho em | a mesma | vasto medial obliquo (VMO) | intervencdo combinada com a
comparagdo com a mobilizagdo de | quantidade | comparada em 60 pacientes | estimulacdo neuromuscular do
Maitland com exercicios sozinhos. | de pacientes. | com osteoartrite do joelho em | musculo vasto medial obliquo (VMO).

um estudo randomizado.
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AUTOR/ANO | OBJETIVO AMOSTRA | INTERVENCAO CONCLUSAO

A pesquisa avaliou o impacto da | 75 Os resultados indicaram que a pré-| O estudo concluiu que a

fisioterapia pré-operatéria (pré- | participantes | habilitagdo melhorou as medidas de | pré-habilitacio resultaram

habilitacdo) por oito semanas na resultado e as expectativas pds-operatdrias, | em uma melhora
CLODE, N. J.;|dor, funcdo e satisfacio do sendo bem recebida pelos participantes, | significativa na dor e nas
PERRY, M. A.; | paciente antes da cirurgia de que consideraram palestras educativas e a | atividades funcionais dos
WULFF, 2018 substituicdo do quadril ou experiéncia de amigos e familiares fontes | pacientes.

joelho, usando um estudo de valiosas de informacao.

coorte  observacional = com

métodos mistos.

Pesquisa avaliou a eficdcia de | 50 pacientes | A terapia  biomecanica  melhorou | A terapia biomecénica apds

terapia  biomecanica  pds- significativamente a dor, funcdo, escores de | TKA pode melhorar os

artroplastia total do joelho joelho e distdncia percorrida em | resultados e ser uma terapia
DEBBI et al. (TKA) para melhorar a comparagdo com o grupo de controle apds | adicional util para melhorar

biomecanica e acelerar a I ano (P <0,05). A terapia também | a recuperagdo pOs-
2018 recuperacao. melhorou o padrao de marcha biomecanico | operatdria e 0

em pacientes submetidos a artroplastia total
do joelho, sugerindo sua eficicia na

melhoria da funcao do joelho e da marcha.

funcionamento do joelho.
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AUTOR/ANO | OBJETIVO AMOSTRA | INTERVENCAO CONCLUSAO
Avaliagao do tratamento pds- | 42 Tratamento de 10 sessdes de exercicios | MDR + exercicios terapéuticos
operatério com MDR em | participantes | terapéuticos para o joelho, com grupo | reduzem dor em pacientes pOs-
pacientes de TKR para experimental recebendo também 10 | cirurgia de substitui¢do total do
reduzir dor e melhorar sessdes de diatermia por radiofrequéncia | joelho, mas seu papel na funcao
SdiifliA-et al. funcdo do joelho. (MDR) e grupo placebo recebendo | do joelho € incerto e precisa de
Comparagdo entre grupos tratamento idéntico sem emissdo de sinal. | mais pesquisas.
2021 que realizaram diferentes MDR foi aplicado por 12 minutos a 840
terapias, avaliadas por testes kHz modulado em 140 kHz, a 70% de
€ questiondrios. emissdo pulsada e a 30 V na superficie
anterior e posterior do joelho.
Realizar estudo para | 30 Estudo mostrou niveis diferentes de | Aliangca terapéutica forte pode
entender motivos que levam | participantes | supervisdo, progressao e individualizacdo | facilitar a adesdo ao exercicio em
1idosos com dor no joelho a do exercicio. Barreiras semelhantes a | idosos com dor no joelho. O apoio
MOORE et dl. aderir ou nio aos exercicios realizagcdo do exercicio entre grupos. | continuo a fisioterapia e a
2019 do ensaio clinico BEEP. Adesdo facilitada por mudanca/retencdo | construcdo de uma forte alianga

de conhecimento e qualidade da alianga

terapéutica.

terapéutica devem ser
direcionados em futuras
intervengdes para aumentar a

adesdo ao exercicio.
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AUTOR/ANO

OBJETIVO

AMOSTRA

INTERVENCAO

CONCLUSAO

PATERSON, et al.,
2018

Comparagdo dos efeitos dos
sapatos flexiveis e planos
versus sapatos estdveis e
suportivos na osteoartrite do
joelho em um ensaio controlado

randomizado de seis meses.

164 pessoas

Recrutar pessoas com osteoartrite
tibiofemoral medial e randomizé-las
para receber sapatos flexiveis ou
estdveis e suportivos, que usardo
seus sapatos alocados diariamente
por 6 meses e serdo reavaliados. Os
resultados  secundarios  incluem
outras medidas de dor, funcdo,
participacdo em esportes e qualidade
de vida, além dos niveis de atividade

fisica.

A pesquisa ainda estd em
andamento e conclusdes serdo
obtidas apdés a conclusdo do
estudo randomizado controlado
de dois bracos, que busca
comparar os efeitos do uso diario
de sapatos flexiveis e planos e
sapatos estdveis e suportivos nos
resultados clinicos da osteoartrite
do joelho em um periodo de seis

meses.

SCHACHE;
MCCLELLAND;
WEBSTER, 2019

Avaliar a eficicia de uma
intervengao terapéutica,
utilizando um estudo
randomizado controlado (RCT)
com alocacao oculta,
avaliadores cegos e anélise por

intencao de tratar.

105

particpantes

O estudo visou melhorar a
recuperacdo de pacientes com lesoes
no joelho, comparando um grupo
experimental que recebeu
fisioterapia e um programa de
fortalecimento especifico do abdutor
do quadril com um grupo de controle
que recebeu apenas exercicios

funcionais gerais adicionais.

O estudo concluiu que o
fortalecimento  especifico do
abdutor do  quadril  ndo
proporcionou beneficios
significativos em relacdo ao
tratamento  padrdo para a
reabilitacdo pds-operatéria de
pacientes submetidos a

artroplastia total do joelho.
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AUTOR/ANO OBJETIVO AMOSTRA | INTERVENCAO CONCLUSAO
O estudo avaliou a|83 Recomendar exercicios fisicos e | Programa de exercicios fisicos
recomendacdo de exercicios | participantes | educacdo melhorou a capacidade | combinado com educacao
fisicos regulares combinados funcional e reduziu o escore total do | melhorou a satde em individuos
com educacgdo WOMAC em pacientes com | com osteoartrite de joelho durante
SILVA. 2018 multiprofissional em pessoas osteoartrite de joelho apos 48 meses, | 4 anos, sugerindo ser uma

com osteoartrite de joelho por 4
anos. Foram avaliados os
efeitos na qualidade de vida,
capacidade funcional e nivel de

atividade fisica diaria.

com aumento na atividade fisica no
grupo de intervencdo. Nao houve

melhora significativa.

ferramenta eficaz de tratamento a

longo prazo.

SKOU et al., 2018

O estudo comparou tratamentos
para adultos com osteoartrite no
joelho: cirurgia de substituicdo
total seguida de tratamento ndo
cirirgico, tratamento  ndo
cirdrgico isolado e
aconselhamento por escrito,
avaliando dor, sintomas,
atividades didrias e qualidade

de vida.

200

participantes

Estudo comparou tratamentos para
OA no joelho tratamento ndo
cirurgico isolado e aconselhamento
por escrito. Tratamento nao cirdrgico
incluiu exercicios, educacao,
aconselhamento dietético, palmilhas
e medicagdo para dor, avaliado com

KOOS.

TKR seguida de tratamento nio
cirdrgico € mais eficaz em OA de
joelho moderada a grave do que
apenas tratamento ndo cirdrgico
ou aconselhamento por escrito.
Adiar a cirurgia pode ser uma
opcdo para pacientes que
respondem bem ao tratamento

nao cirurgico.
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AUTOR/ANO

OBJETIVO

AMOSTRA

INTERVENCAO

CONCLUSAO

STEFANNI, 2022

O estudo comparou o
fortalecimento muscular com
oclusdo vascular parcial com o
fortalecimento ~ convencional
em pacientes com osteoartrite
de joelho para avaliar a
diferenca no ganho de forca
muscular e a reducao da dor do

paciente.

10

participantes

Voluntdrios fizeram fortalecimento
muscular com oclusdo vascular
parcial em um membro e
convencional em outro, focando no
quadriceps, 3 vezes por semana. O
protocolo incluiu aquecimento, 3
exercicios a 20% de 1RM e manguito

de oclusdo a 110 mmHg.

A técnica de oclusdao vascular
parcial foi mais eficaz que o
treinamento  convencional no
ganho de forca muscular em
pacientes com osteoartrite de
joelho, com melhorias na
funcionalidade e dor. No entanto,
o estudo teve limitacdes e novos

estudos sdo necessarios.

YAMADA, 2018

O estudo avaliou o efeito de
exercicios de fortalecimento,
marcha e equilibrio sobre a dor,
amplitude de  movimento,
equilibrio, qualidade de vida e
capacidade  funcional em

individuos com OA de joelho.

16

participantes

Exercicios de fortalecimento
muscular, marcha e equilibrio
melhoraram sintomas da osteoartrite
de joelho, incluindo reducdo da dor,
melhora da capacidade funcional e
qualidade de vida, aumento da
amplitude de movimento e melhora
do equilibrio. Perda de peso
associada a esses exercicios também

foi positiva.

A combinacdo de exercicios de
fortalecimento, marcha e
equilibrio é eficaz na melhora dos
sintomas de osteoartrite de
joelho. Isso pode potencializar os
ganhos dos pacientes e reduzir
seus sintomas. E recomendado o
uso de uma variedade de recursos
terapéuticos com  evidéncias

comprovadas para tratar a OA.




Tabela 5 — Escala PeDRO
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NUMERACAO DAS PERGUNTAS DA ESCALA DE

PEDRO
AUTOR/ANO Q1 | Q20Q3|0Q4 Q5(Q6|Q7][Q8 Q9% Q10|01
BARKER et al., 2020 S|IS|{N|]S|N|N|S|S|S S S
CHAN et al., 2018 S|1S|S|S|N|N|N|S|S S S
CHAWLA, 2018 S|1S|S|S|N|N|N|S|S S S
CHOUDHARY etal,2022 | S | S| S| S| N| N | N| S| S S S
CLODE; PERRY; WULFF,
2018 S|1S|S|S|N|N|N|S|S S S
DEBBI et al., 2018 S|1S|S|S|N|N|N|S|S S S
GARCIA-MARIN et al.,
031 S|1S|S|S|N|N|N|S|S S S
MOORE et al., 2019 S|{S|S|S|N|IN|N|S | S S S
PATERSON, et al, 2018 S|1S|S|S|N|N|N|N|S S S
SCHACHE,;
MCCLELLAND; S| S| N|N|N|N|S|S|S S S
WEBSTER, 2019
SILVA, 2018 S| S| N|N|N|N|N|S|S S S
SKOU et al., 2018 S| S|{N|]S|N|N|N|S|S S S
STEFANNI, 2022 S| S| N|]S|N|N|N|S|S S S
YAMADA, 2018 S| S| N|]S|N|N|N|S|S S S
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6 DISCUSSAO

Barker (2020) sugere que a reabilitagdo domiciliar pode ser tdo eficaz quanto a fisioterapia
padrao oferecida atualmente, mas com custos menores. Essa abordagem consiste em realizar os
exercicios e terapias no ambiente doméstico, sob a supervisdo de um profissional de salude. A
reabilitagao domiciliar € uma opgéao atraente para pacientes que ndo podem se deslocar até uma clinica
de fisioterapia e, portanto, podem ser beneficiados com essa modalidade de tratamento.

Chawla et al., (2018) compararam os resultados de pacientes submetidos a artroplastia total do
joelho, com e sem resuperficiacdo, e concluiu que a resuperficiacdo pode ndo ser necessaria em
artroplastias totais do joelho. Essa conclusao foi baseada em uma analise cuidadosa dos resultados de
uma amostra significativa de pacientes submetidos a essas intervencdes. Essa pesquisa pode ajudar
a economizar recursos financeiros e reduzir o tempo de internagdo hospitalar, além de minimizar os
riscos associados a cirurgias desnecessarias.

Clode, Perry e Wulff (2018) relatam que a pré-reabilitagdo pode ser uma estratégia efetiva para
reduzir a dor pdés-operatéria, melhorar a recuperagéo funcional e reduzir o tempo de internagéo
hospitalar. A pré-reabilitagdo consiste em uma intervengao pré-operatéria para fortalecer os musculos
e melhorar a mobilidade articular. Esse estudo pode ajudar a melhorar o resultado da cirurgia, bem
como reduzir o tempo de internacédo hospitalar e o risco de complicagdes.

Outro estudo de Garcia-Marin et al., (2021) investiga o uso de intervencgdes nao farmacolégicas,
como exercicios terapéuticos, eletroterapia, acupuntura e diatermia por emissdo de radiofrequéncia,
para reduzir a dor e melhorar a recuperacdo em pacientes com osteoartrite de joelho. O estudo relata
que mais de 20% dos pacientes submetidos a artroplastia do joelho relatam insatisfagdo com os
resultados da cirurgia apos trés anos.

J& o estudo de Moore et al., (2019) tem como objetivo explorar as percepgdes e experiéncias
dos participantes em um estudo de fisioterapia liderado por exercicios para dor no joelho. O estudo
conclui que intervencdes que visam reduzir as barreiras e aumentar os facilitadores para o exercicio e
a atividade fisica podem ter um impacto significativo no sucesso a longo prazo das intervengoes.

Por sua vez, outro estudo, de Paterson et al., (2018), investiga a eficacia de sapatos planos e
flexiveis na redugéo da carga e da dor na articulagédo do joelho, enquanto o segundo estudo investiga
o efeito de exercicios direcionados ao fortalecimento do abdutor do quadril na forga muscular e
desempenho funcional apds a artroplastia total de joelho. Ambos os estudos usaram métodos para
garantir a integridade do estudo, como cegamento dos participantes e dos pesquisadores envolvidos
na administragédo e entrada de dados relatados pelos participantes.

No entanto, € importante notar que os resultados podem variar dependendo do paciente e que
mais pesquisas sdo necessarias para determinar quais pacientes se beneficiariam mais de um
programa de reabilitagdo domiciliar em comparagéo com a fisioterapia padrao oferecida atualmente.

Em um estudo semelhante ao de Skou et al., (2018), Silva (2018) envolveu estudos paralelos
comparando a eficacia de diferentes estratégias de tratamento para a osteoartrite do joelho, incluindo
uma intervengdo minima de aconselhamento por escrito, um tratamento ndo cirirgico moderado e
supervisionado, e uma intervencdo maxima de TKR seguida de tratamento ndo cirlrgico
supervisionado. Desta maneira, ambas pesquisas avaliaram a eficicia de diferentes tratamentos para
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osteoartrite do joelho, mas apresentam diferencas em relagdo ao nimero de participantes e design do
estudo. O primeiro estudo comparou dois grupos, enquanto o segundo estudo envolveu trés estratégias
de tratamento diferentes.

Os estudos de Paterson et al., (2018) e Silva (2018) sao relevantes para a compreensao das
melhores estratégias de tratamento para pacientes com osteoartrite do joelho. Os resultados desses
estudos sugerem que diferentes intervengdes podem ser eficazes para reduzir a dor e melhorar a
funcao em pacientes com osteoartrite do joelho, incluindo a utilizacao de sapatos planos e flexiveis,
programas de reabilitagao supervisionados e intervengdes cirdrgicas.

O estudo de Stefanni et al., (2022) é importante para a compreensao dos beneficios da oclusao
vascular parcial na recuperagao muscular apos cirurgias ortopédicas. Os resultados sugerem que essa
técnica pode ser uma alternativa eficaz ao fortalecimento convencional para melhorar a funcéo
muscular apds uma cirurgia.

Por sua vez, o estudo de Yamada et al, (2018) destaca a importancia do tratamento
fisioterapéutico para melhorar a fungao e reduzir a dor em pacientes com osteoartrite do joelho. Esse
estudo demonstra que um programa de tratamento personalizado, com base nas necessidades
individuais do paciente, pode ser eficaz para melhorar a qualidade de vida e a fungéo articular.

No entanto, é importante ressaltar que mais pesquisas sao necessarias para determinar a
eficacia e a seguranga dessas intervengdes em diferentes populagcdes de pacientes com osteoartrite
do joelho. Além disso, é importante considerar os fatores individuais do paciente, como idade, condicdo

de saude geral e histérico de lesdes, ao selecionar a melhor estratégia de tratamento.
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7 CONCLUSAO

A osteoartrite de joelho é uma condicdo cronica que pode levar a dor, rigidez e limitacao
funcional. Os tratamentos para essa condicdo variam desde abordagens conservadoras, como
reabilitagdo domiciliar e exercicios terapéuticos, até intervengdes cirdrgicas.

Diferentes estudos tém investigado as estratégias de tratamento mais eficazes para pacientes
com osteoartrite de joelho. Essas pesquisas sugerem que diversas intervengdes podem ser Uteis na
reducao da dor e na melhoria da fungao em pacientes com essa condi¢cdo. Uma dessas intervencoes
€ 0 uso de sapatos planos e flexiveis. Esse tipo de calgado pode ajudar a distribuir melhor a pressao
sobre a articulagdo do joelho, reduzindo a sobrecarga e a dor. Programas de reabilitacdo
supervisionados também tém se mostrado eficazes no tratamento da osteoartrite de joelho. Esses
programas incluem exercicios especificos para fortalecer os musculos ao redor da articulagao do joelho,
melhorar a flexibilidade e a amplitude de movimento e reduzir a dor.

Em alguns casos, as intervengdes cirurgicas, como a substituicdo total do joelho, podem ser
necessarias para aliviar a dor e melhorar a fungdo em pacientes com osteoartrite avangada. No entanto,
a decisao de realizar uma cirurgia deve ser individualizada e baseada na gravidade da condi¢do, na
idade e nas preferéncias do paciente. Além disso, outras terapias podem ser utilizadas para o
tratamento da osteoartrite de joelho, como a eletroterapia, a acupuntura e a diatermia por emissao de
radiofrequéncia. Essas terapias podem ajudar a reduzir a dor e a inflamacao na articulacao do joelho.

E importante ressaltar que os resultados do tratamento podem variar de paciente para paciente
e que nem todas as estratégias serdo eficazes para todos os individuos. Portanto, é importante que os
pacientes trabalhem em conjunto com seus médicos para identificar o tratamento mais adequado para
sua condicdo especifica. Além disso, mais pesquisas sao necessarias para determinar quais pacientes
se beneficiariam mais de uma determinada estratégia de tratamento.
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