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RESUMO

A fisioterapia é uma abordagem importante no tratamento da osteoartrose em idosos. A
osteoartrose € uma doenca degenerativa das articulacGes que afeta principalmente as pessoas
idosas. Ela pode causar dor, rigidez, inchago e dificuldade de movimentacdo das articulacdes
afetadas, o que pode limitar a capacidade funcional e a qualidade de vida dos pacientes. A
fisioterapia pode ajudar a aliviar os sintomas da osteoartrose em idosos, melhorando a
mobilidade articular, a forca muscular, a flexibilidade e a postura. O objetivo deste estudo
culmina em evidenciar os beneficios da fisioterapia em idosos com osteoartrose de joelho, na
reducdo da dor, em promover ganho de capacidade funcional, e uma melhor qualidade de vida.
Este artigo trata-se de uma revisdo bibliografica. O estudo foi realizado por meio de pesquisa
em capitulos de livros, artigos cientificos e revistas especializadas que buscam os beneficios da
fisioterapia aquéatica em idosos com osteoartrose de joelho. Foram levantados artigos realizados
durante 2013 a 2023, por meio das bases de dados, Scielo, Google Académico, BVS Biblioteca
Virtual em Saude. As técnicas de fisioterapia mais comuns no tratamento da osteoartrose em
idosos incluem exercicios de fortalecimento muscular, alongamento, mobilizacdo articular,
crioterapia (aplicacdo de gelo) e termoterapia (aplicacdo de calor). Os exercicios devem ser
adaptados as condigdes individuais de cada paciente, levando em consideracdo a idade, a
condicéo fisica e a gravidade da osteoartrose. Além disso, a fisioterapia também pode incluir o
uso de dispositivos ortopédicos, como Orteses e proteses, que ajudam a melhorar a mobilidade
e a estabilidade das articulagOes afetadas pela osteoartrose.
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ABSTRACT

Physical therapy is an important approach in the treatment of osteoarthritis in the elderly.
Osteoarthritis is a degenerative joint disease that mainly affects the elderly. It can cause pain,
stiffness, swelling and difficulty moving the affected joints, which can limit patients' functional
capacity and quality of life. Physical therapy can help relieve symptoms of osteoarthritis in the
elderly by improving joint mobility, muscle strength, flexibility and posture. The objective of
this study culminates in showing the benefits of physiotherapy in elderly people with knee
osteoarthritis, in reducing pain, promoting gains in functional capacity, and a better quality of
life. This article is a bibliographic review. The study was carried out through research in
chapters of books, scientific articles and specialized magazines that seek the benefits of aquatic
physiotherapy in elderly people with knee osteoarthritis. Articles produced from 2013 to 2023
were collected through databases, Scielo, Google Scholar, VHL Virtual Health Library. The
most common physiotherapy techniques in the treatment of osteoarthritis in the elderly include
muscle strengthening exercises, stretching, joint mobilization, cryotherapy (application of ice)
and thermotherapy (application of heat). The exercises must be adapted to the individual
conditions of each patient, taking into account the age, physical condition and severity of
osteoarthritis. In addition, physiotherapy may also include the use of orthopedic devices such
as orthoses and prostheses, which help to improve the mobility and stability of joints affected
by osteoarthritis.

Keywords: Osteoarthritis, hydrotherapy, aquatic physiotherapy, treatment and osteoarthritis.

1. INTRODUCAO

A osteoartrose (OA)é uma patologia reumatica crénica degenerativa em que ocorre 0
estresse celular e por consequéncia a degradacdo da matriz extracelular caracterizada pelo
desgaste da cartilagem, remodelagdo 6ssea, inflamacdo das articulacdes, formacao de ostedcitos
e perda da funcdo articular (SANTOS; AMARAL, 2020).

A degradagdo que ocorre na cartilagem ocorre de forma lenta e leva ao quadro
sintomatico sendo que os principais sintomas sdo dor, crepitacdo, rigidez pela manhd, reducao
da amplitude de movimento, atrofia muscular, sobrecarga ligamentar e perda da funcéo
(VIEIRA et al., 2016).

Dentre todas as articulagdes do corpo, que podem ser acometidas pela OA, o joelho é
evidenciado como uma das mais afetadas. Essa patologia atinge 6% das pessoas adultas com
mais de 30 anos, taxa essa que aumenta para 10%, quando relacionada a pessoas com mais de
60 anos (KAWANO et al., 2015).
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A degradacdo da cartilagem articular ocorre de maneira lenta e progressiva, ocasionada
pela insuficiéncia do condrocito em manter o equilibrio entre renovacéo e degradacéo tecidual,
prevalecendo a degradacdo. Com isso ocorrem fissuras na cartilagem articular e em sua
estrutura, beneficiando a perda funcional da articulagdo, reduzindo a capacidade de absorcao
do impacto e da mobilidade articular podendo apresentar os seguintes sintomas, dor articular,
rigidez matinal, crepitacdo, entre outros sintomas (UTH; TROFONOQV, 2014).

A atuacdo da fisioterapia € de extrema importancia para a osteoartrose de joelho tanto
no tratamento quanto na prevencédo de agravos evitando que ocorra o0 avanco de deformidades
e perda da capacidade funcional da articulacdo. A fisioterapia vai atuar através da utilizacéo de
recursos para reduzir a dor, melhorar a amplitude de movimento e manter a funcao articular,
resultando na melhora da qualidade de vida do individuo (SANTOS; AMARAL, 2020).

O objetivo deste estudo culmina em evidenciar os beneficios da fisioterapia em idosos
com osteoartrose de joelho, na reducdo da dor, em promover ganho de capacidade funcional, e

uma melhor qualidade de vida.

2. METODOLOGIA

Este artigo trata-se de uma revisdo bibliografica. O estudo foi realizado por meio de
pesquisa em capitulos de livros, artigos cientificos e revistas especializadas que buscam os
beneficios da fisioterapia aquatica em idosos com osteoartrose de joelho. Os descritores
selecionados para a pesquisa serdo: osteoartrose, hidroterapia, fisioterapia aquatica,
tratamento e osteoartrite, apenas em portugués. Foram levantados artigos realizados durante
2013 a 2023, por meio das bases de dados, Scielo, Google Académico, BVS Biblioteca Virtual

em Saude.

3. FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 DEFINICAO E FISIOPATOLOGIA

A osteoartrose € uma doenca osteoarticular degenerativa que acomete a cartilagem
hialina iniciando com a deterioragdo local, progredindo para a degeneracdo dessa

cartilagem, gerando hipertrofia e deformagdo do osso subcondral devido a inflamacoes
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secundarias da membrana sinovial, com o0 passar do tempo e com 0 processo do
envelhecimento, tais tecidos podem sofrer um desgaste desenvolvendo lesbes ocasionando
alteracdes e desequilibrios nessa articulacdo (OLIVEIRA et al., 2013).

E a artropatia mais comum e pode levar a grande incapacidade, principalmente quando
acomete articulagdes que suportam o peso como os joelhos e os quadris. Sua prevaléncia
aumenta muito com a idade, sendo observadas alteracdes radiograficas da OA em até 85% das
pessoas com mais de 75 anos; frequentemente estdo associados alguns fatores como a
sobrecarga na articulagdo, excesso de peso, traumatismos (grandes, pequenos ou repetidos),
como 0s que resultam de atividades desportivas ou profissionais, bem como outras
doencas reumaticas ou malformacgfes que danificam as articulacBes progressivamente
(BASILIO, 2013).

Por sua vez, a osteoartrose tem uma etiologia multifatorial, mas as mudancas corporais
associadas com o envelhecimento e obesidade sdo fatores fortemente associados a sua etiologia
(AGUIAR, et al., 2015). O aumento da idade, o fator genético e a presenca de outras doencas
que afetam as estruturas articulares, influenciam a biomecanica das articulac@es e condicionam
a um aumento do quadro inflamatério articular.

E o tipo mais comum de artrite e afeta mais da metade das pessoas acima de 65 anos e,
é mais prevalente em mulheres (MUSUMECI et al.,2015). Na osteoartrose, quer primaria ou
secundaria, a cartilagem é o tecido que mais sofre com as alteracdes, a qual perde sua natureza
homogénea, é rompida e fragmentada, com fibrilacdo, fissuras e ulceracdes. Com o avanc¢o da
patologia, a cartilagem passa a ndo existir e areas de o0sso subcondral ficam expostas
(HUSSAIN et al., 2016).

A degradacao da cartilagem articular ocorre de maneira lenta e progressiva, ocasionada
pela insuficiéncia do condrdcito em manter o equilibrio entre renovacao e degradacéo tecidual,
prevalecendo a degradacdo. Com isso ocorrem fissuras na cartilagem articular e em sua
estrutura, beneficiando a perda funcional da articulacdo, reduzindo a capacidade de absorcao
do impacto e da mobilidade articular podendo apresentar os seguintes sintomas, dor articular,
rigidez matinal, crepitacéo, entre outros sintomas (UTH, TROFONOV,2014).

3.2 ANATOMIA E BIOMECANICA DO JOELHO
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Segundo Gozzi (2016), o joelho é o maior complexo articular do nosso corpo. Ele é
formado por 4 ossos e 3 articulagdes. Esta articulacédo € a segunda que mais sofre lesdo no nosso
corpo, perdendo apenas para a articulagdo do ombro. Os 4 0ssos que formam a articulacdo do
joelho sdo: o fémur, a tibia, a patela e a fibula. Esses ossos se articulam formando 3
articulacdes: femorotibial (entre o fémur e a tibia), patelofemoral (entre a patela e o fémur), e
a tibiofibular proximal (entre a tibia e a fibula).

Essa articulagdo € classificada estruturalmente como sendo do tipo sinovial e
funcionalmente como uma diartrose, é caracteristica Unica de uma articulacdo sinovial a
presenca de um compartimento denominado de cavidade articular, esse espaco permite que a
articulacdo possa realizar uma vasta amplitude de movimento (GUPTON et al., 2020).

O joelho apresenta ligamentos que tem por finalidade sustentar, reforcar e estabilizar a
articulacdo, entre eles o ligamento cruzado anterior, cruzado posterior e os colaterais tibial e
fibular. A cartilagem articular € um tecido que recobre a superficie articular, responsavel por
evitar o atrito entre as estruturas 0sseas, porém apresenta pouca capacidade de reparo, pois é
uma estrutura avascular (KATAGIRI et al., 2017).

O mdasculo quadriceps femoral € um musculo localizado na regido anterior da coxa e
apresenta importante repercussao na estabilidade do joelho, além disso, € um musculo que
apresenta funcéo de realizar a extensdo do joelho (BORDONI; VARACALLO,2020).

Realcando o conceito das articulacGes, estas fazem parte do grupo de componentes do
corpo humano que o permitem mover e deslocar; umas tém como funcdo formar uma
camada protetora dos tecidos moles que revestem o esqueleto; outras tém como fungéo
ajudar aos movimentos de flexdo, extensdo ou mesmo aducdo e abdugdo; por ultimo,
existem articulacdes designadas mdveis quem permitem uma variedade extensa de

movimentos destacando-se a articulacédo do joelho (SILVA, 2015).
3.3 PRINCIPAIS ALTERACOES FUNCIONAIS

A medida que muitos individuos vao envelhecendo, perdas funcionais podem ocorrer
resultado da falta de atividade do sistema neuromuscular aliado a falta de forca muscular e do
condicionamento fisico. Além desses fatores, alguns individuos em idade avancada podem

desenvolver a retencédo de liquido o que promove a reducdo de algumas substancias necessarias
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para 0 bom condicionamento do corpo, contribuindo assim para o desenvolvimento da
osteoartrite (GOMES-NETO et al., 2016).

Segundo Vieira et al. (2016), durante o envelhecimento percebemos limitacdo da
flexibilidade e perda da for¢a muscular, a limitacdo da flexibilidade esté relacionada com a
perda da forca muscular, presenca de encurtamentos musculo tendineos, diminuicdo da
elasticidade da pele e alteragbes morfologicas periarticulares que predispbem o
aparecimento de doencas osteoarticulares. Dentre os aspectos mais importante presente na
qualidade vida para os idosos, a capacidade funcional é o aspecto mais essencial considerado
por eles, pois esse se baseia no principio de realizar atividades, ir ao parque, as compras, viajar,
entre outros tipos de lazeres que se caracterizam em ter uma vida independente (AMORIM,
2016).

Os individuos com osteoartrite de joelho apresentam dificuldades em realizar atividades
funcionais, principalmente aquelas que envolvem mobilidade e transferéncias. As principais
alteracbes musculoesqueléticas envolvidas na osteoartrite de joelho sdo a dor, a rigidez articular
e diminuicdo da forca muscular dos musculos que compde o quadriceps e 0s isquios tibiais,
deixando o individuo susceptivel a quedas quando o declinio funcional é importante.

Com a reducdo da forca flexora e extensora, a articulagcdo do joelho fica exposta a
sobrecargas mecanicas, que acentuam a concentracdo de forgcas na articulagdo do joelho,
acentuando o desgaste da cartilagem articular. A artrose de joelho leva a altera¢bes funcionais
objetivas, sendo a dificuldade mais comum subir e descer escada e a diminui¢do da velocidade
da marcha. A intensidade da dor e um fator determinante para o relato das dificuldades, sendo
0 que mais interfere na velocidade usual e rapida da marcha, além de prejudicar os graus de
amplitude muscular do movimento deste individuo.

Com o aumento progressivo da patologia, diversas alteragdes sensitivas e motoras,
proprioceptivas ocorrem, entre elas o equilibrio e o controle muscular diminuem ocasionando
aumento da dor (GOMIERO et al., 2018).

Clinicamente, o principal sintoma da patologia é a dor localizada de carater continuo, a
mesma € acentuada pela carga e pelos movimentos. A dor na maioria das vezes ocorre por

irritacdo sinovial secundaria, motivada pela destruicéo da cartilagem (SILVA; GAMA, 2017).

3.4 PAPEL DO FISIOTERAPEUTA
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O papel do fisioterapeuta no tratamento da osteoartrose em idosos é fundamental para
melhorar a qualidade de vida dos pacientes. O fisioterapeuta é responsavel por avaliar e tratar
as alteracdes musculoesqueléticas decorrentes da osteoartrose, com foco na reducgdo da dor,
melhora da mobilidade articular, prevencdo de deformidades e melhora da funcéo fisica.

Segundo os autores Bordoni e Varacallo (2020); entre as principais intervencfes do
fisioterapeuta no tratamento da osteoartrose em idosos estéo:

Avaliacdo clinica: o fisioterapeuta avalia o estado geral do paciente, sua condic¢do fisica,
nivel de dor, capacidade funcional e mobilidade articular.

Prescricdo de exercicios: o fisioterapeuta prescreve exercicios especificos para cada
paciente, com o objetivo de melhorar a flexibilidade, forca muscular, equilibrio e coordenacéo
motora, além de reduzir a dor e a rigidez articular.

Mobilizagdo articular: o fisioterapeuta realiza técnicas de mobilizagdo articular para
melhorar a amplitude de movimento das articulagdes afetadas pela osteoartrose.

Modalidades terapéuticas: o fisioterapeuta utiliza técnicas de fisioterapia, como
crioterapia (aplicacdo de gelo), termoterapia (aplicacéo de calor), eletroterapia, ultrassom, entre
outras, para aliviar a dor e reduzir a inflamac&o nas articulagdes.

Educacéo e orientacdo: o fisioterapeuta orienta o paciente sobre como realizar atividades
cotidianas de forma segura e eficiente, além de fornecer informacdes sobre a doenca e como
prevenir a progressao da osteoartrose.

Prescricdo de dispositivos ortopédicos: o fisioterapeuta pode prescrever dispositivos
ortopédicos, como érteses e préteses, que ajudam a melhorar a mobilidade e a estabilidade das
articulacGes afetadas pela osteoartrose.

O fisioterapeuta desempenha um papel importante na melhoria da qualidade de vida dos
idosos com osteoartrose, contribuindo para a reducdo da dor, melhora da mobilidade articular
e prevencdo de deformidades. E importante que o tratamento seja individualizado e

multidisciplinar, envolvendo outros profissionais de saude, para obter melhores resultados.

CONSIDERAGCOES FINAIS



QXREVISTA \&( |
; ' ‘ N4
3

A fisioterapia € uma abordagem importante no tratamento da osteoartrose em idosos. A
osteoartrose é uma doenca degenerativa das articulacGes que afeta principalmente as pessoas
idosas. Ela pode causar dor, rigidez, inchaco e dificuldade de movimentacdo das articulagdes
afetadas, o que pode limitar a capacidade funcional e a qualidade de vida dos pacientes. A
fisioterapia pode ajudar a aliviar os sintomas da osteoartrose em idosos, melhorando a
mobilidade articular, a forca muscular, a flexibilidade e a postura. A fisioterapia também pode
ajudar a reduzir a dor e a inflamacdo, além de promover a independéncia e a autonomia dos
pacientes.

As técnicas de fisioterapia mais comuns no tratamento da osteoartrose em idosos
incluem exercicios de fortalecimento muscular, alongamento, mobilizacéo articular, crioterapia
(aplicacdo de gelo) e termoterapia (aplicacdo de calor). Os exercicios devem ser adaptados as
condic@es individuais de cada paciente, levando em consideracao a idade, a condi¢éo fisica e a
gravidade da osteoartrose.

Além disso, a fisioterapia também pode incluir o uso de dispositivos ortopédicos, como
oOrteses e proteses, que ajudam a melhorar a mobilidade e a estabilidade das articulacGes
afetadas pela osteoartrose. E importante ressaltar que o tratamento da osteoartrose em idosos
deve ser multidisciplinar, envolvendo ndo apenas a fisioterapia, mas também outras
especialidades meédicas, como a reumatologia, a ortopedia e a geriatria. O objetivo é
proporcionar um tratamento completo e eficaz, que leve em consideracdo as necessidades

individuais de cada paciente.
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