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Termoterapia superfical

Dc scordo com Lainetti,” a primeira evidéncia da existéncia da
osteoartrose (OA) for observada em um fossil denominado Lucy, um
Australopithecus afarensis que viveu hi cerca de 3 milhoes de anos,
Considerando os achadus de processos articulares degenerativos em
mamiferos ¢ répteis pré-historicos, a OA ¢ uma doenga conhecida
dos seres vivos hi mais de 150 milhoes de anos.
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Embora com outras sinonimias, como doenca articular degenerativa,
artrose, artrite hipertrdfica e artrite degenerativa, s30 05 termos osteoar-
trite ¢ osteoartrose os mais difundi ali ica.*™* O
termo osteoartrite (com o sufixo “ite” ) aponta para uma doenga de cunho
inflamatorio, quando na realidade a inflamagio, nunca_exuberante, ¢
mais consequéncia do gue causa _do o, O termo
osteoartrose parece ser o termo mais adequado, por identificar um pro-
cesso de deterioragdo cartilaginosa com conseqiente densificacio ¢ hi-
pertrofia do tecido conjuntivo. O sufixo “ose” se refere a aumento ou
excesso de produglo,

A OA ¢ uma doenga degenerativa osteoarticular, cronica e progressi-
va, de etiologia multifatorial que manifesta-se por artralgia, ngidez ¢ limi-

tagho da fungio articular, com perda progressiva ¢ reparagio inadequada
da cartilagem ¢ remodelagem dssea subcondral. £ uma doenca que ainda

nao tem cura ¢, ampouco, certeza da ctiologia,
As técnicas de artroplastia, embora avangadas, ndo sio indicadas para

todos os pacientes, ¢ o transplante de c¢lulas de cartilagem (condrdcitos)
¢ uma perspectiva para o futuro. Enquanto nio ha tratamento definitivo,
pacientes com OA vém amenizando os sintomas ¢ melliorando a qualida-
de de vida gragas & intervengio fisioterapéutica.

Epidemiologia

A OA éa doenga reumidtica mais freqitente em toda a populagio mun-
dial* De acordo com Seda & Seda,” no Brasil, a doenga atinge cerca de
16,2% da populagio, sendo responsivel por 30 a 40% de todas as consul-
1as em ambulatérios de reumatologia. Segundo Marques & Kondo,” a OA
ocupa o terceiro lugar na lista de causas pelas quais os segurados brasilei-
ros da Previdéncia Social recebem auxilio-doenga, Cerca de 5% da popu-
lagdo americana apresenta OA (15 a 20 milhoes de pessoas).™*

A OA ¢ pouco frequente antes dos 40 a 45 anos ¢ tem alta incidéncia
ap6s 0s 60 anos de idade."* Nio hd diferengas significativas da incidéncia
da OA em relagio a raca, regido ou correlacio urbano-social.**

De forma geral, a doenga incide mais em mulheres. " No entanto, ha
uma distingio entre 0s sexos: 0 acometimento jo!

_mente em homens.™
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Etiologia

Os principais fatores de risco para a OA s30 0 avango da idade, a pre-
disposicao genética, o estresse mecinico ¢ a inatividade/sedentarismo.
O envelheaimento pode levar a diminuicio da funcio condrocitiria e
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moleculares de coldgeno como um processo de defesa tecidual ao estresse
aumentam. O tecido passa a suportar mais os tensionamentos, mas perde

da clasticidade dos tecidos periarticulares. Acredita-se que o processo de
OA resulta, em geral, do grau de estresse sobrecarga mecinica) que € apli-
cada sobre a articulacio ¢ da capacidade ou da habilidade dessa articula-
0 em resistir a esse estresse,’ A sobrecarga mecinica pode sex decorren-
te de lesdo articular prévia, uso repetitivo da articulagio,* atividade fisica
intensa " ¢ obesidade. Esta altima promove o aumento da coaptagio

gradualmente a sua elasticidade, Uma estrutura osteocartilaginosa que
Passa a suportar mais estresse se espessa ¢, de certa forma, resiste menos
a0s impactos. Por outro lado, os tecidos periarticulares mais espessos ¢
menos flexiveis limitariam os micromovimentos ¢ aumentariam a coapta-
¢lo articular.!

O condrdcito € a célula conjuntiva cartilaginosa que vive ¢m um meio
macrébico ¢, normalmente, nio se divide Ele armazena a enzimas que 1ém

articular com prejuizo & nutricto cartilaginosa. ™

Quanto & etiologia, a OA pode ser classificads em primaria ou idiopa-
tica, quando sua etiologia nio ¢ bem definida, ou secundiria, quando exis-
te uma doenga prévia causadora do processo osteoartrosico.” As OAs 21_1
midriss apresentar-se em quatro tipos clinicos: erosiva inflamatéria,
&nmlimda {sindrome de KdJth). condromalicia de patela e hiperosto-
s idiopatica difusa.”

Algumas doencas (displasias 6sseas e cartilaginosas, acromegalia,
doengas por deposicio de cristais de urato monossdico e pirofosfato de
calcio, artrite reumatoide, diabetes mellitus, doenga de Paget, arterioscle-
rose, necrose asséptica, hemofilia ¢ hipotireoidismo) e traumas (entorse,

fratura intra-articular e meniscectomia) podem induzir ao aparecimento
da OA ™

Fisiopatologia

A OA ¢ uma doenga articular na qual alteragoes bioquimicas ¢ meta-
hilicas resultam na desintegracio da cartilagem articular. Essa cartilagem
¢ uma estruturs avascular, rica em dgua (66 4 80%) ¢ constituida por com-
ponentes mornginicos, como 4 hidroxiapatita, e orgdnicos, como o coldge-
na (tipa 11, especialmente) ¢ os proteoglicanos.

O coldgeno ¢ uma proteina instivel e de curts duragio que garante a
estrutura da camlngem ¢ 4 absorgio dos impactos que nela chegam. Essa

proteina precisa ser renovada constantemente pelas células cartilaginosas.

Com o aumento das solicitacdes mecinicas (posturais ou traumdticas), a
produgdo de coligeno pelas células conjuntivas ou os elos cruzados intra-

tencial de degradar coli » Essas enzimas si0
d‘"°"““"d“ W).

serino-proteases ¢ tiol-proteases.” Sio liberadas pelas células da cantilagem
¢ da sindvia sob ativagio de inimeros mediadores quimicos, como as cito-

cinas ¢ os fatores de crescimento.”

Em uma cartilagem normal ocorre um equilibrio entre o catabolis-
mo ¢ o anabolismo cartilaginosos, o que nio ¢ observado em uma carti-
lagem osteoartrosica, na qual a atividade catabélica, liderada pela agio de

enzimas, supera a a5, supera a atividade anabolica (Quadro 5.1)."" Para Rodrigues,”
as enzimas que degradam cartilagem sio praticamente inativas & tempera-

tura articular normal, que estd em torno de 30 a 33°C, enquanto a libera-
¢do dessas enzimas pode aumentar em até quatro vezes, i 36°C, ¢ em até
trés vezes, a 39°C,

Na OA, a cartilagem perde sua elasticidade, tornando-se inicialmen-
te edemaciada em decorréncia da desorientagio da rede coldgena e da hi-
drofilia dos proteoglicanos. Posteriormente, torna-se rigida ¢ opaca com
fibrilagoes e erosoes, além de progressiva alteragio na congruéncia das su-
perficies articulares até a completa desnudagio do osso subjacente, Os
fragmentos de cartilagem livres se depositam nos tecidos intra-articula-

res, irritando-os € levando a respostas imunologicas (humorais ¢ celula-
res). Tais respostas sdo traduzidas por quadros de sinovite com fagocito-
se_dos fragmentos ¢ liberagio de citocinas pré-inflamatérias. Com a

:mug_gmt_e. passa a ocorrer uma proliferacio do tecido sinovial
si ob em artropatias inflamatorias,’ espessamento da
cdpsula, ligamentos ¢ tenddes. As fibras enas de ligamentos e a ¢
sula articular ndo podem mais suportar as forgas de tensio, encurtando-
se ¢ promovendo sinais de aderéncia sinovial.

A medida que a_cartilagem vai se deteriorando, sua capacidade de
reparagdo vai se tornando menor, ¢ 0 metabolismo local caminha para a
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QUADRO S.1. EQUILIBRIO £ DESEQUILIBRIO NO METABOLISMO CARTILAGINGSO

CARTILAGEM HORMAL
CATABOLISMO - ANASOLISMO

L Homeoatsse j

CARTILAGEM GSTECARTROSHCA
CATABOUISMO . ANABOUSMO

? l Quebra da Homeostase ]

] Secregia enzimatics

%

| Estmalo pro-inflamatonn
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QUADRO 5.2. ETAPAS DE DESTRUICAD CARTILAGINOSA

Dano & cartilagem Rompimento da matry

Diminuicio da lgaglo promonida pelos proteoghicancs
Aumenta do contetido hidnco

Cartilagem torna-se inelastica

Suscetibilicade 2 danos

Resposta dos condrdcitos  Alteragtes de pressho e osmolandade
Cordrocites detectam os danos berando mediadores
Estimulam a liberagdo de enzimas que degradam compo-
nentes da matrr danficads
Processo de reparacho nio apropriado
Conteudo hidrico da cartitagem auments

Declinio na resposta dos  Destruigha do tecids cartifaginoa
condricitos, devdo a Osso subcondral passi) a resporder peta maor patte na
morte dos condrdcitos absorgdo das peesses que chegam #a articulago
ou dano meehnico Mcrolesbes, hipertrofa (esclerose) do 0550 subeandral
Endutecmento do osso subiconiral
0 o550 subcondral apresenta hmatagdes quanto a0 suporte
day pressdes sobre o cartilagem

degencragao (catabolismo). Esse processo de deteriorizacio pode ser divi-
dido em trh cmpa.s. como descnlo mLQnM

N =
mento do osso subcondral ¢ meuﬁsano. dcmmmado churneagio Gssea,
a origem a gmtmménuas ﬁbmc:mhgmggs e Osseas n:_ag ngg[gmg das
interf; . - . Estes po-
dem se formar também ao longo das inserqoes da cipsula articolar (osteo-
fitas capsulares). Embora represente uma resposta ao processo degenera-
tivo cartifaginoso e de remodelagem 6ssea subcondral, 0 mecanismo de
formacio osteofitiria ainda ¢ desconhecido.

O liguido sinovial a ser empurrado para as fendas da
ate o osso subcondral nas regives de microfraturas, com -
docistos. Em fases mais avangadas da doenca, o liquido sinovial passa a ser
pruduz:do em menor quantidade, com mudangas em sua viscosidade,

Sabe-se que o dcido hialurdnico, um polissacarideo encontrado em muitos
tecidos extracelulares e no liquido sinovial, produzido pelos condrocitos e
sinoviocitos {(células conjuntivas da sindvia), fornece um grau de viscosida-
de adequado ao liquido sinovial. Em pacientes com OA, o acido hialuroni-
o se torna despolimerizado, com diminuigao no seu peso molecular ¢ em
sua viscosidade, saumentando ainda mais o dano & cartilagem.

Na maioria dos casos, a OA progride lentamente a0 longo dos anos,
podendo, no entanto, estabilizar ¢, até mesmo, regredir parcialmente, Os
gventos citados no Quadro 5.3 ndo necessariamente ocorrem de maneira

uniforme ¢ sequencial.

E importante atentar para as diferengas entre o envelhecimento ¢ a

degeneragio cartilaginosos. As modificagdes normais que ocorrem na cir-

tilagem com o cnwlhmnwmo sao diferentes daquelas observadas na OA
As principais ilaginosas ocorri

refacionam-se com diminuigio progressiva_do_numero de condrbcn%
desorientacio das moléculas de coldgeno, diminuicio da espessura da car-
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tilagem, diminuigao progressiva de_agua ¢ diminuigio progressiva na

quantidade de acido hialurdnico (dinminuigio da viscoelasticida

QUADRO 5.3, PROGRESSAQ DA OSTEOARTROSE

ESTRESSE ARTICULAR ALTERACOES GENETICAS

(enlageno, condricitos, osso subcondral)

.
N
~a /

| Fadiga £ tupturs (i rede coldgena
4

Aumenta do conteudo hidrico da cartiagem
Dimeuigdo utcotnq'mams
Amole:w’am'.u‘ da cartlagem
Fibnlagio, 'c::h\ € erasdes

4

Snovite cronga com hipestrofa gradual
Catabolismo cartilagineso (desequilibrio enzimitico)

Transmissdo de foegas pars 0 0550 subcondral
4
Ehurreacio (hipertrotia) dssen

Osteofitoses € Tormacdn de Os10s U5se0s
+
Aumento 49 pressdo venosa intri-ossea
+
lentacio de ra 2es nervasas

.

Dimracio da progugio de bguda unovial

Quadro Clinico

Nem sempre as manifestagoes radiologicas da OA refletem uma sin-
tomatologia proporcional, E importante considerar que as queixas descri-
tas 4 seguir sdo mais relevantes do que aquilo que se observa nos exames.

OSIEOARTROSE n

Dor espontéanea localizada e hipersensibilidode

Geralmente, ¢ o primeiro sintoma a ser observado pelo paciente.
Ocorre no inicio dos movimentos (protocinética), alivia com o repouso e
piora com as atividades com carga, & noite,"** apés periodos de sobrecar-
ga articular, em climas frios ou variagbes climdticas bruscas ¢ pos-estresse
emocional. A dor na OA tem etiologia multifatorial.*** Dentre os princ-
pais fatores geradores de dor na OA, encontram-se: excitagio mecinica
dos nociceptores periarticulares, em decorréncia do edema ¢ da inflama-
¢io; excitagdo quimica dos nociceptores periarticulares por substincias
como dcido latico, histamina, cininas, prostaglandinas, entre outros; espas-
mo muscular e pontos-gatilho; aumento da pressio intravenosa dssea em
decorréncia da hipertrofia e microfraturas.

Rigidez articular pos-repouso

Com o repouso ou a inatividade ocorre menor lubrificacio intra-
articular.
Parestesias

Normalmente associadas a compressoes de estruturas nervosas na re-
gito da coluna vertebral em fungio da presenca de ostedfitos.

Diminuicdo da acuidade proprioceptiva

Essa diminuigdo da percepio articular ocorre devido a inumeros fa-
tores, mas sobretudo em razio da inatividade e da deterioragio das estru-
turas periarticulares. Tal diminuigio pode conduzir o paciente a lesdes
como entorses ¢ a disfungdes posturais ¢ funcionais.™*

Fraqueza muscular

A distensio dos tecidos periarticulares (cdpsula articular ¢ ligamen-
10) em fungio do edema ¢ a dor sdo importantes fatores na inibicio da

atividade reflexa muscular. Essa inibicio favorece o desenvolvimento de

atrofia ¢ fraqueza muscular, prejudicando a estabilidade articular e a fun-
cionalidade "
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Espasmo muscular

E fonte geradora de dor como um ciclo vicioso de dor-espasmo-dor.

Crepitacdes articulares polpaveis

Sinais marcantes da OA, as crepitacies articulares de baixa intensida-
de ocorrem devido a irregularidade das superficies articulares, em razio da

presenga de pequenos fragmentos intra-articulares ou, ainda, pelo atrito
entre partes moles inflamadas.

Limitacdo da ADM

Associada a hipertrofia de capsula, tendoes ¢ ligamentos, presenca de
osteofitos, dor e edema. B

Incongruéncias articulares/deformidades

Com o aumento da pressio intra-articular (coaptacio), as articula-

qoes tendem a assumir posturas que ECTam menos pressio e conseqiente-

mente menos dor, como € o caso das semiflexoes de joelhos ¢ quadril

Sinais inflamatorios articulares

L) processo inflamatério € mais exuberante quando a articulagio aco-
mictida ¢ submetida a traumas e esfor¢os continuos, caso contrario, a infla-
magao decorrente da degeneragao apresenta-se quase sempre de forma
discreta, Inicialmente, edema e derrames articulares sio os responsaveis
pelo aumento no volume articular. Em fases mais avancadas da O au-
mento do volume articular associa-se também a proliferacio marginal das
superficies articulares ¢ ao espessamento da capsula,

Derrame articular

Relacionado a traumas ou uso excessivo da articulagio.

Ostedfitos e nodulos Gsseos

Os ostedfitos sio proeminéncias Gsseas similares a esporoes decor-
rentes da hipertrofia subcondral ¢ da proliferagio sinovial nas margens

ostenantRost | 7S

das articulagdes. Podem se formar em qualquer articulagio, sendo perce-
bidos pela palpacio naquelas articulagdes mais superficiais, gerando dor.
Os n6dulos ocorrem exclusivamente nas articulagoes interfalingicas das
mios ¢ sao decorrentes da hipertrofia do osso subcondral, devido ao des-

gaste cartilaginoso. Os nodulos Osscos apresentam-se de duas formas:
nédulos de Heberden (nodulo arredondado nas margens das articulagoes
interfalangicas distais das maos, sobretudo em mulheres) ¢ nédulos de

Bouchard (acometimento que ocorre nas articulagoes interfalingicas

proximais).
De acordo com a articulagao acometida, a OA recebe diferentes deno-

minagoes:

« Gonartrose: (OA de joelhos) muito freqiiente por ser uma articu-
lagio de cargs. A incidéncia ¢ maior em mulheres, sobretudo as
obesas.

+ Espondiloartrose/espondilodiscoartrose/OA de coluna vertebral:
frequentemente culmina com quadros de dor_local ou irradiada
para os membros inferiores, espasmo da musculatura paravertebral
¢ limitagho na movimentagao do tronco. E mais frequente na colu-
na lombar em razao do peso a que essa regido esta submetida e dos
esforcos e erros posturais cotidianos. Na coluna cervical, a preva-
léncia ¢ alta, em razio da mobilidade excessiva dessa regido e das
tensdes posturats. Os sintomas podem variar desde dores locais ou
irradiadas para membros superiores até cefaleias, disfagia e tosse. A
origem da dor cervical pode estar relacionada a compressoes radi-
culares, distirbios vasculares, compressio medular por ostedfitos
posteriores ou herniagio discal, compressao esofagica por ostedfi-
tos anteriores, disfungoes respiratorias (compressio da traquéia por
grandes ostedfitos anteriores) ¢ psicogénicas.

+ Coxartrose: a OA de quadril ¢ comum no sexo masculino, O padrao
radiologico_frequente € o acometimento da regido superior (de
maior impacto) da articulagio coxofemoral. A dor nesses pacientes
surge de maneira insidiosa, normalmente na regido inguinal, even-
tualmente nas nadegas ou na regiio lateral do quadril. Essa dor
pode vir precedida ou nao de outras manifestacoes da marcha

(claudicacoes) ¢ da forca de membros inferiores. O sinal fisico ini-
cial é a limitagdo da rotagio interna, o quadro clinico evolui para
contraturas em flexio-adugio de quadril, bloqueros articulares ¢
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compensacoes posturais. Pode levar o individuo a sérias limitagoes
funcionais em relagio 3 locomogao, & higiene e ao vestudrio."
Rizoartrose: acomete a articulagio carpometacarpal do primeiro

OSTEOARTROSE "

QUADRO 5.4. SINATS RADXILOGICOS DA OA

SINAIS CAUSAS

dedo, sendo comum em maos de mulheres que utilizam continua-
mente essa rch'i&o em trabalhos manuais como croché ¢ digitagio,
Ocorrem, com freqiténcia, deformacoes em adugdo e extensio do

primeiro dedo. Nas interfalingicas distais, a OA se associa freqien-
temente aos nédulos de Heberden ¢, nas proximais, aos nédulos de
Bouchard, normalmente assintomaticos.

Diagnostico

O American College of Rheumatology estabelecen alguns critérios
para diagnostico da doenga, baseados fundamentalmente em critérios cli-

nicos (amplitude dolorosa de movimento, rigidez matinal inferior a 30

minutos, crepitacoes ¢ proliferacio os

osteofitos, esclerose ou presenca de cistos subcondrais, diminuicio do

espago articular, incongruéncia e desmineralizacio dssea).*

Raio X: na maioria dos casos, o exame ¢ suficiente paraa confirmagio
do diagnéstico, embora nio possa fornecer dados precisos sobre a gravi-
dade do processo. Embora o achado radiolégico de sinais degenerativos
seia muito freqiiente, nem sempre se traduz em sintomatologia, Cerca de
50% dos casos com sinais radiologicos de OA apresentam sintomas. Em
parte. esse fendmeno € atribuido 4 falta de inervacio da estrutura cartila-
ginosa articular, Segundo Pucinelli,” a partir dos 65 anos, todas as pessoas
apresentardo sinais radiogrificos de OA. O Quadro 5.4 dispoe as princi-
pas alteragoes radiologicas observiveis na OA ¢ suas causas,

Ressonincia nuclear magnética: pode ser necessiria, sobretudo quan-
o se pretende identificar alteragdes em tecidos moles periarticulares, esta-
belecer diagnéstico diferencial ou determinar alteracoes prévias da estru-
tura osteocartilaginosa,

Ultra-som: pode ser dtil na investigagio de estruturas moles ¢ ede-

mas,

Marcadores biologicos: buscam rastrear_moléculas ou_ fragmentos

moleculares que reflitam alteragoes articulares nos tecidos 6sseo e cartila-
ginoso. Para diagndstico da OA sio utilizados hialuronato, proteoglicano,

cerato sulfato ¢ coldgeno,

Diminugdo oy estretamento 00 eCo Degeneracio e devastago da cartifagem
{fenda) ou linhas articutares de modo
uniforme ou iregular [incongruéncias)

Escienone do osso subcondral (eburneagdol;  Profiferagho osteocartifagingsy em razdo da
osteofosfalargamento das superficies daminuigia de absorgio de impactos pela

artcutares cartibagem
Pseudocistos subcondris Worofraturas por estresse mecinico
Desmuneradzagdo dssea Ativdade mflamatana ¢ enimatcs
Fisioterapia

O tratamento desses pacientes deve ser multidisciplinar.” O di;{gtm\s-
lico e o tratamento precoces podem minimizar os sinton.us ¢ auxnhar‘ o
retorno ou a manutengio de suas atividades didrias.™ O ﬁfmltraprph dis-
poe de um grande arsenal de recursos ¢ técnicas terapéuticas para o trata-
mento de OA, embora muitos recursos nio apresentem COMProvagio
cientifica.” - o .

A seguir, serao comentados alguns dos recursos fisioterapéuticos mais
empregados ¢/ou discutidos no tratamento da OA. Vale ressaltar que o tra-
tamento nido deve se restringir a uma misceldnea dc. FECUrSOs, € A Apresen-
tagio destes ndo se refere a um protocolo desenvolvido pelo autor.

Atividade fisica

Desde muito tempo discute-se a atividade fisica como fator prcd'is'po-
nente na formagio de OA. No entanto, sabe-se, atualmente, que 4 ativida-
de fisica dosada, regular ¢ orientada pode melhorar alggmfs das ah'crago_g
secunddrias relacionadas com a doenga, diminuindo a incapacidade ¢
melhorando o condicionamento fisico desses pacieme's. " o

A indicagio de uma atividade fisica sem uma avaliagdo minuciosa dos
aspectos estruturais poderd ser uma forma simplista de abotdar o proble-
ma.” A escolha da atividade fisica deve ser cautelosa, pois atividades que

promovem alto impacto ou sobrecarga agticular secio prejudiciais. Sobre-
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tudo em pacientes com desvias posturais ¢ instabilidades articulares,”

modalidade fisica, carga ¢ frequéncia devem ser levadas em consideracio
4 prescrigio da atividade fisica. "

Antes da prescrigio de exercicios ou qualquer outro recurso, o fisiote-
rapeuta deve estar atento as atividades que o paciente 4 realizou ou vaj
realizar naquele dia, & presenca de sinal inflamatorio, a dor ¢ & motiva
de seu paciente. Um aumento excessivo da taxa metabélica articular pode
ser um fator de contra-indicagio de atividade, A dor pode ser um sinal de
que o processo inflamatorio estd mais ativo ¢ nio seria interessante iniciar
@ terapia com atividade fisica, ™

Por outro lado, a inatividade ou o repouso absoluto 0 € )
para esses pacientes, embora se possa pensar que quanto menos se sobre-
carrega as articulagoes, menor ¢ o desgaste ou a progressao da doenga, A
falta de atividade predispoe ao ganho de massa corporal ¢ torna-se um
ageavante ao quadro clinico desses pacientes, sobretudo em pacientes com

OA de membros inferiores.
A estimulagdo da articulagio osteoartrosica (fases iniciais com ca

leve ¢ em cariter ciclico pode estimular a sintese de matriz cartilaginosa,

enquanto a inativid or degene-
rativo ¢ de rigidez tecidual com prolifera 1 . aderéncia

cntre as superficies articulares, atrofia cartilaginosa ¢ diminuigio da capa-
cidade de absorcio de energia.'"* Para Grodzinsky," o tecido conjuntivo
das_cartilagens promove a transdugio da forca mecinica em elétrica,

quando ¢ imposta uma carga a eles. Esse efeito denominado piczoelétrico

parece fundamental para o crescimento ou a remodelagem dos tecidos
LONUNTIVOS,

Observa. c . . :

bgnn se, entio, umailmhn lenue entre a necessidade de submeter
uma articulagao osteoartrosica a um certo grau de estresse e a necessida-
de de ndo sobrecarregar uma articulagio jd incapaz de responder adequa-
damente a essa carga, Dessa forma, a indicacio de atividade fisica mode-

rada ¢ de baixo impacto parece ser mais vantajosa que a restricio dessas

ividades

Exercicio terapéutico

Os objetivos do exercicio terapéutico em OA relacionam-se a redugio
de alteragoes funcionais, facilitacio das atividades didrias, reducio da dor,
aumento da_amplitude de movimento, aumento da forca muscular e
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melhora da postura e do condicionamento fisico.** Segundo Cecin ez al.*
o exercicio terapéutico individual ou em grupo deve ser a base no trata-
mento da OA e nao deve ser suprimido do programa de reabilitagio. Os
exercicios terapéuticos prescritos devem ser especificos a cada caso, depen-
dendo do estdgio clinico da articulagio, buscando ganho de fungio sem
geragdo de estresse articular,”

Em estigios de agudizacao podem ser realizadas mobilizagoes passi-

vas, para diminuir a formagio de contraturas ¢ obter um retorno mais

ripido da amplitude de movimento. A movimentagdo articular aumenta
alubrificagio da articulagio e acelera o processo de regeneragio da carti-

lagem.”
Os alongamentos diminueém as retracoes ¢ os encurtamentos miofas-

ciais,” descomprimindo (decoaptando) as articulagdes, garantindo, assim,
anutrigio e a hidratagio cartilaginosas. A excessiva_coaptagio articular
reduz a possibilidade de nutricio articular eficiente, predispondo ao des-
gaste da cartilagem. Alongamentos passivos ¢ estiticos sdo ideais para o

aumento nos niveis de flexibilidade articular, garantindo, assim, amplitu-
des de movimentos articulares compativeis com atividades da vida didria,
Tais alongamentos devem ser realizados com mas cautela ou até evitados

em situagdes de instabilidade articular ou reagoes inflamatonas (edema)
mais intensas.”

Para o ganho de forca muscular, os exercicios isométricos realizados
em diferentes angulagoes ¢ ndo ultrapassando 60 a 70% da contracio ma-
xima sio muito eficientes em pacientes com OA. Eles permitem o treino
muscular_sem geracao de movimentagio articular, com um indice de
estresse mecinico menor sobre a cartilagem comprometida ¢, dessa forma,
propiciando melhora das habilidades funcionais e da dor.”**

Os exercicios isotdnicos (concéntricos ou excéntricos) podem ser rep-
lizados em uma ctapa mais avancada, desde que sejam ¢mpregados com
pouca carga e pouca repeticio ¢ desde que enfatizem a atividade funcional
do paciente, Esses exercicios podem ser intercalados com o uso de criote-
rapia (criocinética) no intuito de ndo_permitir a elevagio da atividade
enzimatica intra-articular ¢ controlar a dor ¢ o espasmo,”

Hidroterapia

Os efeitos térmicos, mecinicos ¢ psiquicos da hidroterapia sobre a

melhora da dor ¢ da fungio sdo benéficos aos pacientes. Ao permitir que o

ool INTECA (CENTRAIL

P TR TE T I T
e bk ——— o —na .

CACENIRAY

e b b



B0 | HSIOTERARIA REUMATOLOGICA

paciente s¢ movimente em meio liquido com redugio do estresse articular
« consequente redugio da percepgio dolorosa, a hidroterapia permite
desenvolver a capacidade ou o condicionamento aerdbico. A seguir sio
observados outros aspectos que podem justificar o emprego de hidrotera-
pia para esses pacientes.

Redugdo da agdo gravitacional

Por agiao do empuxo, a forga gravitacional perde sua acio em meio
liquido, permitindo que um corpo imerso tenha a sensagio de diminuigio
do peso corporal ¢ que as articulagoes sofram menor sobrecarga, facilitan-
do a realizagio de exercicios ativos com menor coaptagio ¢ atrite articular

¢, conseqiientemente, dor. O empuxo também permite que um corpo em
ortostatismo ¢ imerso em meio liquido acima da cicatriz umbilical realize
uma atividade tonica postural (antigravitacional) menor, para sustentar-se.

Portanto, com a redugdo tonico-postural (relaxamento muscular), menor

serid 4 coaptagdo articular, e a percepeio dolorosa estard diminuida,'*

Estimulagdo térmica

Embora seja um consenso que o calor promova relaxamento muscu-
lar, reducio da rigidez tecidual e analgesia, poucas sio as pesquisas que
demonstram ou comprovam comao isso acontece. A hidroterapia pode ser

classificada como uma modalidade de teemoterapia superficial. Ela promo-

ve transferéncia de calor para o corpo humano por condugio ¢ convecgio,
aquecendo cstru!uras mais superficias i ] 1 -

.l.:dm lades, Nao ¢ aconselhivel realizar programas de exercicios aquaticos ativos
em temperaturas superiores a 34-35°C, pois 0 aumento da temperatura
intra-articular induziria a liberagio de enzimas colagenoliticas. Na verdade,
nao existem estudos que indicam qual grau de temperatura aquitica serd
danosa ou nio. O fisioterapeuta deverd adaptar, por muitas vezes, sua con-
duta terapéutica aqudtica & temperatura ambiente. A atividade fisica deve-
ri ser inversamente proporcional & temperatura da dgua.

Estimulagao tatil

A pressio hidrostitica age como estimulo sensorial que “competird”

com estimulos dolorosos, de acordo com a teoria do portao da dor medu-
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lar. A turbuléncia gerada pela dgua durante a movimentagio também pode

auxiliar na_modulagio da dor pelo mesmo mecanismo, podendo ser
empregada no dmbito terapéutico, como auxiliadora ou inibidora (resis-
téncia) do movimento na dgua.

Termoterapia superficial

Seu emprego justifica-se quando se pretende reduzir a rigidez articu-
lar ou promover diminuicio de dor ¢ espasmo muscular, Formas de calor
mais superficiais como infra-vermelho, forno de Bier ¢ banhos de para-
fina sdo menos prejudiciais 3s articulagdes com inflamagio em estigios

s ronicos." Y

Crioterapia

O exercicio pode levar a um aumento da temperatura intra-articular
induzindo o aumento da degeneragio por atividade enzimatica ¢ lesio de
cartilagem. O uso associado do exercicio A crioterapia pode ser uma forma
de controlar esse efeito adverso do exercicio ativo.'

Recursos manuais

Massoterapia

A massagem pode ser um importante recurso no tratamento dos tecidos
miofasciais satélites as articulagoes osteoartrasicas. Em quadros de dor cro-
nica, as posturas antilgicas ¢ as tensoes musculares de origem postural sio
muito comuns ¢ ocasionam mais dor ¢ desconforto aos pacientes. Pontos-
gatitho podem surgir limitando a amplitude de movimento (ADM) ¢ as ati-
vidades cotidianas.* As manobras devem envolver deslizamentos superfi-
ciais, importantes para a dessensibilizacao local, diminuindo a percepcio
dolorosa. "

Pompage

Tem por objetivo principal restaurar a frouxidao fisiologica ¢ permi-
tiro reequilibrio hidrico da cartilagem. Além disso, a pompage tem impor-
tante agio sobre a restauragio da fisiologia miofascial em grupos muscu-
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lares retraidos ou contraturados. A técmica pode ser utilizada em indivi-
duos que tenham ou nao tenham OA, como forma de evitar a doenga ou
controlar sua progressio. km quadros avangados da doenga, sua eficicia ¢
reduzida * Sua aplicagio deve ser cautelosa em casos de inflamagio exube-
rante.'

Reeducagdo postural

As deformagOes posturais sao muitias vezes causa™ ou conseqiéncia

da OA e, portanto, ¢ quase indispensivel que seiam realizadas atividades
de reequilibrio postural. As terapias de reeducagho postural podem aliviar

as pressaes articulares,”

Eletroterapia
Baixa frequéncia

As revistes sistemdticas em relagio a estimulagdo elétrica nervosa

transcutined (TENS) e & dor cronica concluem que ¢ dificil de determi-
nar sua efetividade por falta de pesquisas de boa gualidade. Segundo

lohnson,™ o TENS estimula seletivamente fibras “titeis” de didmetro largo
sem ativar as fibras nociceptivas de menor didmetro, promovendo alivio
dador. O alivio da dor estd diretamente relacionado com ganhos funcio-
nas para os pacientes com OAL Reduzir a percepeao dolorosa ¢ prioridade
na abordagem terapéutica, '

Alta freqiéncia

A _atwvidade enzimati
aumenta a medida que a temperatura se eleva. Por isso, tratamentos que
fazem subir a temperatura intra-articular (diatermia_por microondas ¢
ondas curtas, calor superficial, ultra-som etc.) sao contra-indicados no
tratamento da OA"S" Um aumento da temperatura intra-articular
normal, em torno de 3°C, pode aumentar o nivel de colagendlise em até
quatro vezes,

A associagao de diatermia e atividade fisica eleva a temperatura intra-
articular, estimulando a atividade catabolica dos condrécitos e acelerando,
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dessa forma, o processo degenerativo.” E, portanto, medida impraticivel,
pois elevaria a taxa metabolica local a niveis altissimos. Nao ha evidéncias
de que o calor precedendo o exercicio terapéutico possa trazer maior con-
uolc da dor do que o exercicio isoladamente.*”
ra_pacientes que estejam em estagios avangados de OA, sem infla-

mggéo cxuberante, com minimas possibilidades de reparagio da cartila-
gem, o calor profundo se apresentaria come recurso vidvel no controle da
dor ¢ da [l'ﬂlidﬂ "

Ultra-som

Os efeitos térmicos do ultra-som sio pouco interessantes para 0s qua-
dros de OA, enquanto os efeitos mecinicos sio importantes no tratamen-

10 de contraturas ou tensdes miofasciais ¢ nos quadros de fibrose cipsulo-
ligamentar. Nio seria possivel estabelecer uma dosimetria para o
tratamento da OA, pois esta dependeria fundamentalmente da articulagio
envolvida e da drea de aplicagio. De modo geral, a técnica subaguatica
pode ser mais indicada em razio das urcgulandades que as .mnculncbcs
apresentam. O modo_pulsatil ev
quéncia de | Mhz seria mais indicada em tecidos mass profundos.”

Orteses ou talas de posicionamento

Podc.-m ser cmprcgadm em midos ¢ punhos, quando o repouso se faz

descr rescrito para auxilio da 0.t

Orientagdes/educagio

Hopman-Rock & Westhoff*' demonstraram que programas de
orientacio ¢ educagio de pacientes com OA de joelho ¢ quadril, associa-

dos a uma série de exercicios ativos e regulares, trouxeram beneficios em

relagio a dor, qualidade de vida, forca muscular ¢ conhecimento referen-
te & doenga.

Algumas orientagbes necessirias a esses pacientes podem ser visuali-
zadas no Quadro 3.5,
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QUADRO 5.5. DRENTACOES £ CONDUTAS PARA PATIENIES PORTADORES DE
DSTEOARTROSES *~

Geran Esclorecer bo paciente que (A ndo ¢ Sindnimo de envelhecimento;

Expiscar ao paciente qur o programa de fisioterapes poderd melhorr saa
Quahidade de wda,

0 pacwente devers ser o agente prnopal (atvo] do processo de reabili-
ko

U pacente deve encarar a tor g maneira ativaldistracdo da dor;

0 repousn deve ser empeegado e quadios de 0A agudizadas,

0 repowso absoluto & maléleo para as articulaghies com OA;

As ativicades ¢ 0 repouso devem wr intercalados;

A dor ¢ gue dita o tratamenta

N0 permanccet em uma mesma postura por periodos longos:

Evitar attvidatdes ruumatizantes ¢ repetithas,

Estabedecer um progeama o atividedes fisicas didrias:

Methorar 3 ergonomia do smbiente de trabalho e domésticn

Quadeil Perda de peso,
Repouso em decubato ventral no intuite de % prevenit contratiiras em
feado,
Evitir carregar otyelos pesados;
Evitar caminhadas excessivee,
Nio camanhar em super(ions ir regulanes,
Evitar sutie  descer escaday iepetidamente
Nio permanecer 10ngos periodos em pé,
Uso contratateral de bengala em QA umidatersis,
Uso de andacor ou mubetas em OA bilaterais

Joelho Attroplastur em cason de dor refratana cfou incapacidade functnal
importante pode ser necessang
Exercicus lalongamento e fortalecimento] devem ser didrics;
Perds oy controle de pewo
Prescrcdo de drteses em casos de instatslidades.

Tratamento Medicamentoso ¢ Cirtrgico

O tratamento deve ser multifatonal, pois 3 prescrigio medicamentosa
isolada nio ¢ suficiente para o controle da OA." Em relagio & medicagio,
dd-se como prioridade 0 uso de analgésicos em detrimento aos antiinfla-
matorios no-hormonais ¢ & pungio com infiltragio de corticosterdides.

OSTEOARTROSE | 85

Os pacientes com comprometimento progressivo da independéncia das ati-
vidades da vida didnia ¢ falha no tratamento conservador tém indicagdo de
tratamento cirurgico {desbridamento artroscopico, artraplastia ¢ osteoto-
mia)."

lRomao PARA ESTUDO

|

|

Defina a osteoartrose.

Quais os principais fatores de risco para a osteoartrose?
Descreva a etiologia da osteoartrose,

Descreva a fisiopatologia da osteoartrose.

Cite os sinais ¢ sintomas caracteristicos da osteoartrose.
Defina gonartrose, espondiloartrose, coxartrose ¢ rizoartrose,
Quais sinais radioldgicos podem ser visualizados na osteoartrose?

Discuta a prescrigio de atividade fisica para pacientes cofn osteoar-
trose.

I
2.
3
4.
5. Qual a diferenca entre envelhecimento e degeneragio articular?
6.
s
8.
9.

10, Quuais orientagdes devem ser discutidas com o paciente?
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