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Resumo

Introducdo: Dentre a populagdo idosa, a dor crnica se mostra como sintoma recorrente,
relacionada principalmente a doengas reuméticas, como a artrose, levando a quadros
sintométicos de dor e diminuicdo da qualidade de vida. A fim de amenizar tais sintomas que
alteram diretamente seu dmbito social, varios tratamentos convencionais séo indicados, como
a fisioterapia, que é um dos mais procurados. Objetivo: Analisar a eficacia do tratamento
fisioterapéutico em associagcdo com a técnica de mobilizagdo com movimento na melhora da
qualidade de vida e reducdo do quadro algico em paciente com osteoatrose de joelho. Material
e métodos: Trata-se de um estudo intervencional analitico, com abordagem longitudinal e
carater quantitativo com 20 pacientes, divididos em G1 (submetidos a fisioterapia convencional),
e G2 (submetidos a fisioterapia convencional + mobilizacdo com movimento), utilizando como
instrumento de pesquisa o questionario ou indice de Womac, antes e ao final de 10 sess0es.
Para analise dos dados obtidos foi aplicado o teste t de Student para amostras pareadas no
software Bioestat. Resultados: Obteve-se relevancia em um ponto de vista estatistico na
andlise em ambos os grupos. Quando comparados a outras evidéncias recentes, os resultados
obtidos pelo estudo revelam dados condizentes, mostrando a benéfica da terapia proposta.
Conclusdo: A mobilizacdo com movimento, tal qual aplicada ao grupo de pacientes com
osteoartrose deste estudo, promoveu melhora significativa na qualidade de vida e reducdo do
quadro algico.

Palavras-chave: osteoartrose, dor, qualidade de vida.

Abstract

Introduction: Among the elderly, chronic pain is a recurrent symptom, especially related to
rheumatic diseases such as arthrosis, leading to symptomatic cases of pain and reducing
quality of life. In order to reduce such symptoms that change directly their social context, many
conventional treatments are recommended, such as physical therapy, which is the most
required. Objective: To analyze the effectiveness of physical therapy combined with mobilization
technique with movement to improve quality of life and reduce pain in patients with knee
osteoarthrosis. Methods: This is an analytical interventional study, longitudinal and quantitative
approach with 20 patients divided into G1 (conventional therapy) and G2 (conventional
physiotherapy + mobilization with movement). We used the questionnaire or Womac index,
before and at the end of 10 sessions. For data analysis, we used the Student t test for paired
sample in bioestat software. Results: We found that there was relevance in a statistical point of
view in the analysis of both groups. When compared to other recent evidence, the results of the
study show consistent data, showing the benefit of the proposed therapy. Conclusion: The
mobilization with movement, as applied to the group of patients with osteoarthritis of this study,
promoted a significant improvement in quality of life and the pain reduction.
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Introducao

A populagédo brasileira e mundial idosa tem mostrado nimeros cada vez maiores de
crescimento. Dentre esta faixa etaria a dor crénica se mostra como sintoma recorrente, levando
o individuo a limitagGes ligadas a movimentos e perda de capacidades fundamentais para sua
rotina [1,2]. Além das questBes da perda de valéncias fisicas, importantes para a rotina do
individuo, a dor e a limitagdo funcional também alteram fatores ligados ao ambito psicossocial,
como a depressdo, dependéncia e afastamento social, alteracbes na dinamica familiar,
desequilibrio econdmico, desesperanca, como também limitando decisdes e comportamentos
do individuo [3,4].

A dor crbnica é bastante incidente na faixa etaria idosa, por se vincular ao processo de
envelhecimento. Nesta faixa etaria as doencas reumaticas, como a osteoartrose, por exemplo,
caraterizada como um processo cronico e degenerativo comum no sistema locomotor é
descrito como um dos fatores causais mais relevantes [5-7].

A osteoartrose é definida por insuficiéncia de cartilagem articular, com incidéncia de
forma mais consideravel no género feminino na faixa etaria adulta e idosa, sendo decorrentes
de fatores desde hormonais e genéticos. A menopausa e pds-menopausa sao periodos
importantes a serem acompanhados, como também fatores mecanicos e metabdlicos, que
levam a um déficit da sintese e degradacé@o da cartilagem e osso subcondral. As regifes do
quadril e joelho sdo as que mais se destacam entre as demais articulagbes, por fatores
biomecanicos, principalmente por sofrerem mais sobrecarga em tarefas do dia a dia, levando
também a maior incapacidade [5-9].

Antigamente a oesteoartose era relacionada a uma doenga degenerativa, progressiva,
sendo, portanto, sem perspectiva para tratamento. Porém, sabe-se atualmente que é possivel
mudar o curso evolutivo da doenca, melhorando, assim, sinais e sintomas e,
consequentemente, a qualidade de vida, além de melhor progndstico para o paciente [10,11].

O tratamento consiste em uma abordagem multiprofissional, com profissionais atuantes
na &rea da ortopedia, reumatologia e fisiatria, dentre outros, e dividido, em tratamento
convencional, com formas farmacolégicas e ndo farmacoldgicas, e tratamento cirdrgico. O
tratamento fisioterapéutico se enquadra como tratamento ndo farmacoldgico, melhorando o
condicionamento fisico, for¢ca e resisténcia muscular, diminuindo o quadro algico, melhorando
mobilidade articular, e culminando na maior funcionalidade e melhora na qualidade de vida
para o individuo [10,12].

O conceito Mulligan se enquadra como uma conduta fisioterapéutica e abrange um
conjunto de técnicas articulares descritas por Brian Mulligan, tendo como base a teoria de
falhas posicionais, sendo alteradas a partir de leses em articulagbes da coluna vertebral e
periféricas, afetando também a cinemética da articulacdo [14]. Para as técnicas em
articulacdes periféricas, como o joelho, chamadas coletivamente de mobilizacdo com
movimento (Mobilisation with Movement), compreendem a aplicacdo manual de um deslize
articular passivo que € sustentado, descrito como glide, enquanto o paciente se movimenta
ativamente, levando a alteracdo do segmento da articulacdo ou do movimento. O elemento
essencial da técnica é ndo infligir o quadro algico, desta forma, alivia a dor durante os
movimentos e tarefas, antes dolorosas, especialmente durante aplicagcbes de outras técnicas
de tratamento, partindo de 3 séries de 3 mobilizagdes, para o0 nimero maximo de 3 séries de
10 mobilizagBes [15,16]. Varios estudos analisam a aplicacdo de técnicas manuais,
isoladamente ou em associacdo a um tratamento fisioterapéutico, porém poucas sao as
evidéncias da técnica especifica da mobilizacdo com movimento na articulagao do joelho.

O estudo a partir de tais afirmagfes analisa os efeitos da técnica de “Mobilizagao com
movimento”, em associacdo ao tratamento de fisioterapia convencional na diminuicdo do
quadro algico e melhora da qualidade de vida em mulheres com diagndstico de gonartrose. A
pesquisa torna-se relevante pelo fato da “mobilizagdo com movimento” se mostrar como uma
técnica eficaz para mudancas sintométicas na dor, limitagdo funcional e rigidez. Além disso,
ndo ha nimero consideravel de estudos da associagcdo com a terapia incluindo exercicios
fisicos sobre a patologia analisada, baseados em recentes revisdes sistematicas em analise da
terapia manual em geral com o exercicio fisico, indicando que os beneficios ocasionados pelo
tratamento com a terapia associada levam a geralmente modestas melhorias na dor e funcéo,
com os efeitos a curto prazo [17].
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Material e métodos

Trata-se de um estudo intervencional analitico, com abordagem longitudinal e carater
guantitativo. Constituido através da aplicacdo de uma terapéutica, além de utilizar o
instrumento do questionario ou indice de Womac para qualidade de vida, para mensurar em
dois momentos distintos a evolugdo nos parametros de dor, capacidade funcional, e logo, a
eficacia da terapéutica proposta. Os dados obtidos e variaveis encontradas foram analisados
de maneira rigorosa, visando eliminar erros no processo de mensuracdo e analise pelo
pesquisador.

O questionario ou indice de Womac (Western Ontario and McMaster Universities Index)
utilizado pelo estudo é valido e apresenta dados confiaveis, o qual consiste em um instrumento
para analise de trés dominios: dor (5 perguntas), rigidez (2 perguntas) e funcionalidade (17
perguntas) percebida nas Ultimas 72 horas. Os scores obtidos, que podem variar de 0 a 100,
séo traduzidos de acordo com o estado do paciente, quanto menor a pontuacao obtida, melhor
€ o estado do paciente avaliado [18].

A amostra foi composta por vinte individuos apenas de género feminino, devido a maior
incidéncia descrita na literatura [5]. Todas procuraram de forma voluntaria o tratamento
fisioterapéutico em uma clinica particular de Belém/PA. Foram divididos em 2 grupos
aleatoriamente, contendo dez individuos cada, G1 que foi submetido a tratamento de
fisioterapia convencional, e G2 submetido ao mesmo protocolo do grupo, associado a
“mobilizagao com movimento”.

As pacientes foram submetidas a uma avaliagdo geral antes e apds o tratamento,
contendo: andlise da histéria pregressa do individuo, como da leséo apresentada; mensuracéo
da amplitude de movimento com gonidmetro e for¢ca muscular, além da analise especifica da
capacidade funcional e dor, por meio do questionério ou indice de Womac.

A intervencdo para o G1 e G2 consistiu em um protocolo de dez sessBes produzido
pelos autores, com frequéncia de trés vezes semanais, contendo: cinesioterapia, com
fortalecimento muscular em cadeia cinética aberta, exercicio de elevacdo da perna estendida
(SLR), e em cadeia cinética fechada, semiagachamento com angula¢éo ente 0-45°, ambos com
séries de 10 a 15 repeticdes; Técnica de Mobilizacdo com Movimento: realizada em decubito
dorsal, com séries de 3 a 10 mobilizagbes nas variagdes de “glide lateral + flexdo/extenséo de
joelho ativa pelo paciente”; “glide lateral com rotacdo interna da tibia + flexao/extensdo de
joelho ativa pelo paciente”; “glide lateral com rotagdo interna e posteriorizagdo da tibia +
flexdo/extensado do joelho ativa pelo paciente”; associado com overpressure (ajuda do paciente
até o maximo de amplitude, partindo da metade para o fim do movimento).

Posteriormente foram realizadas as mesmas técnicas descritas em decubito dorsal em
posi¢cdes/ movimentos provocativos como, agachamento, subindo escadas, descendo escadas,
por exemplo.

Figura 1 - Técnica de mobilizagdo com movimento.

Todos os procedimentos de avaliagdo e aplicagdo das técnicas de mobilizagdo com
movimento foram conduzidos por um Unico pesquisador com experiéncia na utilizacdo de
técnicas de terapia manual.
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Para analise dos dados obtidos, foi aplicado o teste t de student para amostras
pareadas no software Bioestat, verificando a diferenca entre as médias do questionario antes e
depois do tratamento.

Esta pesquisa nado ofereceu riscos fisicos ou psicolégicos as participantes e todos os
preceitos éticos foram respeitados. As participantes deram seu consentimento livre e
esclarecido por escrito, tendo sido o estudo aprovado pelo comité de ética da Universidade da
Amazonia, sob nimero CAAE: 48903715.7.0000.5173.

Resultados

Os dados descritivos e a andlise de distribuicdo dos dados do G1 e G2 estédo expostos
nos graficos 1 e 2.

O G1 submetido ao tratamento apenas com a fisioterapia convencional mostra
diferenca estatistica significante (< 0,0001) entre as médias de antes (pontos:35,6) e apds o
tratamento (pontos:20,3). Assim, pode-se afirmar que a média dos pontos obtidos comparando
0 antes e o depois foi significativamente menor, indicando melhora dos parametros analisados
no questionario de Womac (Grafico 1). Quanto a andlise estatistica dos pontos obtidos pelo G2,
gue realizou o tratamento em associacdo da fisioterapia convencional com a técnica de
mobilizagdo com o movimento, notou-se médias de pontos obtidas antes ( pontos: 37,9) e apos
0 tratamento (pontos: 13,2) do tratamento (< 0.0001), caracterizando também diferenca
estatistica significativa (Gréfico 2).
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Gréafico 1 - Médias, o desvio padréo e os valores minimos e méaximos dos pontos obtidos antes
e apos o tratamento grupo G1.



Fisioterapia Brasil 2018;19(3);272-281

[=11]

50

a0

an

20

10

G2

-
L
-
ANTES AP

Grafico 2 - Médias, o desvio padrdo e os valores minimos e maximos dos pontos obtidos antes

e apos o tratamento.

As duas intervencdes mostraram, pelos resultados do Womac, diminui¢do nos valores

da dor e incapacidade funcional. O G2, porém, obteve valores estatisticamente menores que o
G1, comparando os itens em separado. Como se observa nos gréficos 3 e 4.
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Gréfico 3 - Comparagdo dos scores mais relevantes do questionario antes e depois do
tratamento em G1.
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Grafico 4 - Comparagcdo dos scores mais relevantes do questionario antes e depois do
tratamento em G2.

Discussao

A andlise dos dados obtidos sugere que a melhora da qualidade de vida e a reducéo do
quadro algico podem ser aprimoradas como um protocolo de tratamento para gonartrose, tanto
pela associacdo da fisioterapia convencional com técnicas de mobilizagdo com movimento,
como pela fisioterapia convencional quando feita isoladamente.

Pelo fato de néo ter sido encontrados tantos estudos analisando a qualidade de vida e
dor nessa patologia, os resultados foram comparados também com resultados de estudos que
avaliaram condutas semelhantes.

Como medida para aumentar os efeitos de um protocolo de tratamento fisioterapéutico
convencional, os autores propuseram de maneira clinica e randomizada analisar os efeitos da
terapia manual associada ao exercicio fisico em individuos com osteoartrose de joelho, tendo
como base a melhor integracdo da estrutura, necessariamente intacta, porém com um mau
funcionamento até entdo, para que a partir de tal regulagdo pudesse desenvolver melhor a
funcéo cabida a ela. O resultado a partir de tal analise indica que a terapia manual otimiza os
efeitos atingidos pela conduta contendo apenas exercicios fisicos, mostrando boa interagdo
entre as terapias propostas, principalmente no pardmetro do quadro sintomatico de dor. Vale
ressaltar que os individuos submetidos apenas a condutas contendo exercicios fisicos
obtiveram respostas relevantes, mas em menor propor¢éo [19,20].

Comparando em um estudo randomizado a eficacia do tratamento em associacdo da
terapia manual com exercicios fisicos, com o tratamento apenas de exercicios domiciliares na
osteoartrose de joelho, avaliando a dor, rigidez, capacidade funcional, os autores revelaram
como resultados, que poucos meses depois, para aqueles pacientes submetidos ao tratamento
em associacdo das modalidades terapéuticas foi alcancado, em todos os parametros avaliados,
o dobro da magnitude da melhora obtida pelo grupo que realizava apenas o tratamento em
casa, condizendo com demais autores que a curto prazo a associacdo das formas terapéuticas
€ bastante relevante. Quando analisado no periodo de um ano, apés a intervencao, a diferenga
nos parametros obtidas no tratamento nos pacientes jA ndo era tdo evidente, conquanto
mostrou que para 0 grupo que realizou apenas o tratamento domiciliar com exercicios, a
chance de realizar tratamentos medicamentoso € maior, assim como a menor satisfacdo com
os resultados alcancados [21].

A associacdo de condutas terapéuticas, com conceito Mulligan mostram efeitos
significantes em individuos com gonartrose. Em um estudo em idosos comparando a terapia
entre a cinesioterapia convencional mais o recurso fototerapéutico do laser de arseneto de
galium (AsGa), com a terapia associando o conceito Mulligan, mais o ultrassom pulsatil, revela
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como resultados aos individuos um bom progndstico [22]. Como o encontrado no presente
estudo, foi alcancado resultados significantes sobre a reducao do quadro algico, e melhora da
autonomia funcional, para tarefas basicas realizadas, porém mensurando por meio da variancia
no tempo para realizacdo das mesmas.

Outras evidéncias também analisam a eficacia da fisioterapia sobre qualidade de vida,
dor e capacidade funcional na osteoartrose de joelho. Estudo randomizado, tanto em individuos
submetidos a terapia individual como em formato de grupo pequeno, apos oito semanas e logo
ao término das sessdes, mostrou como principais resultados um efeito moderado sobre a dor e
a fungéo fisica e um efeito discreto sobre a qualidade de vida. O estudo em questédo busca a
partir da aplicagdo das técnicas manuais otimizar os efeitos anteriormente descritos apenas
com exercicios e desempenhar um estimulo ao corpo do paciente, buscando uma condicédo de
homeostase e consequentemente melhora das limitacbes decorrentes de possiveis sintomas
[23].

O presente estudo obteve grande variacdo nas respostas relacionadas a dor, porém,
no caso de outros estudos, contudo, ndo houve diferenca. Autores analisaram a relacao da
reducdo do quadro algico e melhora da qualidade de vida pela pratica de atividades fisicas e
exercicios fisicos em individuos idosos [24,25]. Ao realizar, por exemplo, a analise da
qualidade de vida e sua associacdo com a atividade fisica em pacientes idosos com
osteoartrose, os resultados constatados revelaram que a maioria desenvolve piora dos
aspectos fisicos da qualidade de vida, mas mantém as atividades cotidianas [26]. Além da
pratica de atividades fisicas e exercicios fisicos desencadearem piora da capacidade funcional
e aumento do quadro &lgico, como descrito anteriormente, alguns autores revelaram resultados
ainda menos condizentes com os obtidos no presente estudo. Observaram-se, com a pratica
de atividades fisicas ou exercicios fisicos, alteragbes também em aspectos psicossociais ou
emocionais, desencadeando comprometimentos, como a depressao, por exemplo [27-29].

Os seguintes autores relatam a importancia da forca muscular e equilibrio entre os
musculos adutores e abdutores do quadril, visando reduzir um padréo adutor do joelho, logo a
uma postura que favorece a progressao de lesfes articulares na tibiofemural como descrito
pelos autores [30]. Tal alteracdo postural ocorre devido ao fato de os musculos dessa
articulacéo serem estabilizadores da pelve, que quando alterado seu posicionamento, modifica
0 centro do corpo, levando sobrecarga na regido do joelho e ocasionando a longo prazo a
progesséo da osteoartrose na articulagcdo como consequéncia [30,31]. Os autores por meio de
estudo de coorte longitudinal ressaltaram que individuos com menor momento de aducao, ou
seja, sugerindo fraqueza dos musculos abdutores, aumentam a progressao da patologia
degenerativa na articulagéo tibiofemural [30,31]. Como descrito anteriormente por outros
estudos, a progessao da patologia acarreta diretamente sobre a capacidade funcional e quadro
algico, logo uma pior qualidade de vida [26].

Ao estabelecer trés maneiras diferentes de exercicios de fortalecimento muscular em
pacientes com osteoartrose de joelho, exercicios isotdnicos, isocinéticos e isometricos, 0s
autores analisaram os efeitos sobre o estado funcional do paciente. Ao término da pesquisa, 0s
mesmos obtiveram melhora significativa na reducdo do quadro algico e menor limitagdo
funcional. Tais informa¢Bes mostram a relevancia da implantagdo de exercicios em um
protocolo de tratamento, ressaltando que exercicios isotdnicos, também utilizados no estudo
em questao, obtiveram nimero mais expressivo quanto a reducao da dor, além de tratar, houve
menor indice de interrupgdo do tratamento por queixas algicas na articulacéo [32].

Reviséo sistemética, tomando como base estudos randomizados, a fim de determinar
se a terapia com exercicios fisicos sobre a osteoartrose de joelho leva beneficios a cerca da
reducdo da dor, melhora da capacidade funcional e qualidade de vida, encontrou resultados
pertinentes quando confrontados com os obtidos no presente estudo, constatando alta
evidéncia de qualidade, sugerindo que exercicio fornece efeitos significantes na melhora a
curto prazo sobre a dor, da fungdo fisica e qualidade, sendo sustentado por no maximo seis
meses apos o termino das sessoes [33].

Analisando a mobilidade e dor tanto no G2 quanto no G1, verificou-se que houve
melhora consideravel nesses aspectos. Evidéncias recentes retratam a utilizacdo da técnica de
MWM e mostram que se trata de uma técnica eficaz, principalmente quando utilizada em
tratamento de lesdes musculoesqueléticas, em que primordialmente é mais dificil alcangar um
bom progndéstico, como o utilizado, por exemplo, em idosas com gonartrose [34]. Os autores
por sua vez analisaram a hip6tese de que a aplicacdo da técnica de Mulligan, “MWM para
dorsoflex&o talocrural” em entorses subagudas laterais de tornozelo produz um ganho de
flexdo dorsal inicial, e simultaneamente produz a melhora da mecénica, e sem resposta de dor.
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Apbs as sessobes, os resultados mostraram a eficiéncia da técnica, com melhora em todos os
pardmetros analisados, de forma significante para o aumento da amplitude do arco de
movimento da articulacdo, além da diminuicdo da dor durante a execu¢cdo do mesmo, 0 que
revela a eficiéncia da técnica para sintomas articulares [35].

Conclusao

Os resultados deste estudo fornecem informacg8es confiaveis que vao nortear a futura
utilizacdo da técnica de “mobilizagdo com movimento” na gonartrose, mostrando bom
prognéstico em curto prazo. Sendo importante que novos estudos sejam realizados, a fim de
analisar recursos compativeis para estabelecer maior eficiéncia para o tratamento da
gonartrose, também em longo prazo, contribuindo para a area da salide de forma geral.
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