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crioterapia nos pacientes portadores de
osteoartrite de joelho utilizando o questionario
Algo-Funcional de Lequesne
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RESUMO: O estudo objetivou avaliar o efeito de um protocd® tratamento fisioterapéutico na 2Universidade Federal de Vigosa.

funcionalidade e no quadro algico em pacientesagores de OA de joelhos. Participaram do estudo 9
pacientes de ambos os sexos com idade média de ¥748anos portadores de OA, em um total de 15
joelhos. Para comparar os valores obtidos no pfsrtiento em relagdo ao pré-tratamento foi utilizado
test-t de Student (p<0,05). O protocolo de tratdmennsistiu no alongamento da musculatura posterio
mobilizagédo patelar, fortalecimento muscular, wesenso6rio motor e crioterapia. Os valores obtitns
Lequesne reduziram significativamente de 9,7 + @&8metimento grave) para 3,4 + 2,4 (pouco
acometimento) e na EVA houve uma reducéo estatistiate significativa dos escores de dor em todas as
atividades da vida diaria, com reducdes nos valené® 41 a 69% e quanto ao indice de gravidade do
exame radiolégico, a maioria apresentou grau la@ @, ambos com 4 pacientes. O protocolo de
tratamento proposto, apés 10 sessOes, parecebtonfara a melhora funcional e redugdo da dor em
pacientes com OA de joelhos.

Palavras-chave:Reabilitacao; Funcionalidade; Pacientes.

ABSTRACT: The studEvaluating the effect of a memorandum of physiahgrtreatment in functionality
and in pain in patients with OA of knee. There weigatients of both sexes with an average age .8f67
7.4 years patients with OA, in a total of 15 kne€ks.compare the values obtained in the post-treatme
compared with the pre-treatment was used Studetetss (p <0.05). The protocol of treatment corsish
lengthening the back muscles, patellar mobilizatimuscle strengthening, training and sensory-motor
cryotherapy. The values obtained in Lequesne deedeiom 9.7 + 2.8 (severe impairment) to 3.4 + 2.4
(little involvement) and VAS there was a statidticaignificant reduction of scores of pain in aéitivities

of daily, with reductions in values between 41 89%and the index of the severity of the examination
radiological, the majority had grade 1 and gradied®h with 4 patientsConclusion The protocol of the
proposed treatment, after 10 sessions, seems tobeda to the functional improvement and reducaih p

in patients with OA of the knee.
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19 Pacientes portadores de osteoartrite de joelho e o tratamento de cinesioterapia e crioterapia

Introducéo consequentemente ha reducao funcional, especiarant

A Osteoartrite (OA) é uma enfermidade crénicocapacidade de executar tarefas, sentar e levantar,
degenerativa que promove alteracdes na cartilagaiteracdes de marcha, limitacdo funcional e perda d
articular, caracterizada por um processo induzids nindependéncrf.
articulacdes por influéncias mecanicas, metabolieas Na maioria dos casos, o exame clinico é
genéticas, causando destruicéo de cartilagem etriofi@  suficiente para o diagndstico, embora nao fornegosl
6ssed” A perda progressiva da cartilagem articular e jprecisos sobre a gravidade do processo. No entasto,
recuperagdo inadequada levam a formacdo de ostedfitadiografias continuam sendo o exame mais simes p
durante a remodelacéo 6ssea subcofitiral investigar sua extensao e gravidade

E a doenca mais prevalente em toda populacéo Os questionarios sao preciosos para avaliacdo do
mundial>® Nos Estados Unidos foi identificado como aestadiamento da doenca e resultados do tratamento.
causa mais comum de deficiériciaendo que cerca de Dentre estes, o indice de Lequesne avalia os posjui
5% da populagcao americana apresenta OA e no Baasiffuncionais associados a OA de joelhos sendo compost
doencga atinge 16,2% da populagdo, sendo responsavelpor 11 questbes sobre dor, desconforto, funcdo e
30 a 40 % de todas as consultas em ambulatérios atévidades da vida diafla
reumatologi& Sua incidéncia aumenta com a idade, O tratamento sempre deve ter uma abordagem
atingindo 7% entre pessoas com idade de 65 a M eanamultifatorial, pois cada vez é mais claro que agieao
11,2% entre aqueles com 80 anos ou mais, pountedicamentosa isolada ndo é suficiente para oatentr
variando entre os estudos existehies ideal da doenc¢a™ A maioria dos pacientes se beneficia

O joelho é a maior articulagdo humana em are@m a prescricdo de agentes fisicos que podenater v
de cartlagem e a principal afetada pelo quadnmeo controle da dor e na manutencéo da funcéo kmfitu
degenerativo cartilaginoso, sendo a segunda agaal A fisioterapia vem ganhando cada vez mais
mais acometida pela doenca, com 37% dos t&<os espaco no processo terapéutico da patologia,
Diversos fatores de risco podem ser elucidadgwmincipalmente através da cinesioterapia. O termo

para o surgimento da OA de joelho, dentre eles anesioterapia, significa o tratamento das doeata@s/és
envelhecimento, obesidade, excesso de esforcaulartic do movimento. A cinesioterapia ativa é a area da
mau alinhamento articular e o decréscimo de ford@ioterapia que utiliza o movimento provocado pela
musculaf®*2 atividade muscular do paciente com uma finalidade

A fragueza muscular na extremidade inferioprecisamente terapéutiéa

pode desempenhar um papel importante na OA degjoelh Recentemente, foi proposto uma nova definicao
Os individuos sintomaticos com OA do joelho tém Qara cinesioterapia, onde esse termo passou a ser
musculo quadriceps mais fraco do que aqueles cad®id reconhecido nfo como um tratamento através do
superior sem OA. N&o esta claro se a fraqueza d@isen ,6yimento, mas o tratamento do movimento. A nogo d
antes ou apds o aparecimento radiogréfico da d5eAca movimento deve ser entendida em um sentido amplo,
fraqueza associada com OA do joelho, em grande,parborque a atividade postural de equilibrio estérmteente
deve-se o resultado de desuso, atrofia secund@idc® jnclusa no processo terapéutico podendo mesmo ser a
articular ™ iniciadora. S0 os métodos fisioterapéuticos cadbec

Os principais sinais e sintomas clinicos d@omo base proprioceptiva ou ainda de reprogramacéo

doenca sdo dor, edema, rigidez e instabilidadgromotora. O recrutamento da atividade muscéarén

H 2,15 . ~
articular®*. Quando a OA afeta as articulagbes dgomente voluntario, mas também automatico ou reflex

sustentacdo de peso, principalmente o joelho, vhser . .
Por isso os exercicios de alongamento muscular

diminuicdo acentuada das fungbes musculares e . A
podem ser usados no ambiente terapéutico para genho
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amplitude articular de movimento. Em humanossinais e sintomas e classificar o grau de acometime
flexibilidade inadequada é um fator contribuintggpas radiografico comparando-o com os indices obtidos no
lesbes musculares, especialmente quando se trata doestionario Algo-Funcional.
masculos isquiotibiafs. Normalmente os seus objetivos Assim, pretende-se proporciortzneficios a toda
incluem reduzir os riscos de lesdes, minimizar & deomunidade cientifica e aos académicos, em espausal
muscular tardia e melhorar o desempenho musculal, gefisioterapeutas, por avaliar possiveis beneficies umn
fator importante na capacidade funcional do indiufd protocolo de tratamento fisioterapéutico, utilizada
Os exercicios isométricos sdo recomendadasabilitacdo de pacientes com osteoartrite de goellaos
inicialmente, por serem bem tolerados pelos pagsent participantes do projeto, tendo como beneficio ssipel
por ser minima a probabilidade de causaremelhora do seu quadro clinico.
inflamacad?® além disso, a elevacdo da presséo intra-
articular, através desse tipo de exercicio, é peq@ea Materiais e métodos
destruicdo do osso subcondral também é minima em O estudo consta de um trabalho do tipo original,
relacdo a outros tipos de exercicios. Os exerciciegperimental e exploratdrio. Foi desenvolvido ngisede
isotdnicos podem ser utilizados em seguida, quandiar Fisioterapia da Policlinica Regional Dr. Eduardo
e a inflamagdo forem controladas, pois estes s&envindo Coelho, de Uba Minas Gerais.
superiores aos exercicios isométricos em relac&@@aloo Inicialmente todos o0s pacientes foram
de forca, endurance, capacidade aerébica e hal@lidssubmetidos a uma ficha de avaliacdo para assequrar
funcionat®. cumprimento dos critérios de inclusdo e exclusdo do
Nos processos inflamatérios, a crioterapia reduzstudo, na qual foram colhidos dados como: sexareid
a hiperemia e o edema por sua acdo vasoconstritbrado paciente; caracteristicas antropométricas cdama
musculo, o frio reduz a velocidade de disparo das$ peso; nivel de atividade fisica; uso de medicansento
do fuso muscular, diminuindo o espasmo muscular. Agrurgias ou lesdes anteriores e o exame fisicgelhno
atividades das enzimas degradadoras da cartilageen, acometido.
sdo produzidas em articulagdes inflamadas, diminuem Foram admitidos pacientes sedentarios, de ambos
com a utilizacéo da crioterapia 0s sexos, com diagnéstico de osteoartrite no joelho
Diante de vérias alternativas de tratamento, lbaseado nos critérios clinico e radiografico; calade
estudo da eficacia de protocolos de reabilitagdo igual ou superior a 45 anos. Os pacientes realizara
essencial devido ao aumento da incidéncia de atté®a tratamento fisioterapico no ambulatdrio de Fisiapéa da
(OA) na populacdo, pelo fato de os pacientes serdPoliclinica com freqiéncia de duas vezes semanais
encaminhados e necessitarem de tratamento nosalizando 10 sessdes.
ambulatérios e clinicas de fisioterapia e pelosndga Os critérios de exclusdao foram presenca de
encargos gerados para os servicos de Salpera alteracbes sistémicas cardio-respiratérias ou récamsa
tratamento da mesma, principalmente em fases adascarealizacdo de fisioterapia nos ultimos seis mesgs o
de degeneracéo condral. Além disso, ha poucoslticba cirurgias ortopédicas nos membros inferiores ntimas
que demonstram a eficacia de protocolos de tratmameri2 meses; qualquer cirurgia de artroplastia nos bmasn
em 10 sessfes, comum nas solicitagdes na cidade inferiores; aplicacdo de injecdo de esterdidesa-intr
estudo. articulares; indice de Massa Corporal (IMC) > 4@i&/
Portanto, o objetivo do estudo foi avaliar o efeit Participaram do estudo 9 pacientes sedentarios,
de um protocolo de tratamento fisioterapéutico nportadores de OA de joelho(s), selecionados dedacor
funcionalidade e no quadro algico em pacientesagores com os critérios de incluséo e exclusdo, em unh detd 5

de OA de joelhos especificamente, identificar ascipais joelhos acometidos, no periodo de Julho a Setemibro
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21 Pacientes portadores de osteoartrite de joelho e o tratamento de cinesioterapia e crioterapia

2008. Os pacientes apresentaram idade média det57,8ndice de massa corparal (IMC) entre 20,52 e 36,44
7,4 (45-67) anos, peso corporal entre 55 e 82 lédian kg/n? (média de 28,98 kg/fn O tempo de dor no joelho
de 71,67kg), altura entre 1,48 e 1,71 m (médiarh)¥80 até a avaliacdo foi de 10,816,7 meses (Tabela 1).

Tabela 1.Estatistica descritiva dos dados demogréaficofneobk

Idade IMC Joelho Grau *T. de dor
Paciente Sexo (anos) p* (Kg) h*(m) (Kg/m?) acometido de OA (meses)
A M 67 80 1,64 29,7 D/E 4 6
B F 62 82 1,50 36,4 D/E 2 3
C F 58 73 1,48 33,3 E 2 18
D F 54 55 1,55 22,9 D 2 4
E F 45 71 1,64 26,4 D/E 2 36
F M 65 60 1,71 20,5 D/E 1 10
G F 64 78 1,57 31,6 D/E 1 3
H F 55 70 1,54 29,5 D 1 12
I F 50 76 1,58 30,4 D/E 1 5
X* - 57,8 71,7 1,58 29,0 - 10,8
DP* - 7,4 +9,0 +0,07 +5,0 - 10,7

* média (x), desvio padrao (DP), peso (p) em kimgas, altura (h) em metros, tempo (T) em meses.

* grau 1: provavel diminuicdo do espago artic@agrossivel ostedfitos; grau 2: ostedfitos bem difse possivel diminuicdo do espacgo
articular; grau 3: multiplos ostedfitos, clara dimicdo do espaco articular e possiveis deformidadssextremidades Osseas; grau 4 =
grandes ostedfitos, intensa diminui¢éo do espaigukar, esclerose grave e extremidades ¢sseasleformidades definidas

Todos os participantes foram informados sobre guestdes sobre dor e desconforto (zero a oito ppntma
procedimento experimental e assinaram o termo debre distdncia a caminhada e possivel utilizacdo d
concordancia livre e esclarecido no momento dartese para deambulacdo (zero a oito pontos) aoquat
admissao, conforme resolucdo 196/96 do Consellsobre atividades da vida diaria (zero a oito pgntas
Nacional de Saude. pontuacdes variam de zero a 24 pontos, classificdda

ApOs a avaliacdo, 0os nove pacientes foraracordo com a pontuagdo: um a quatro, quando haopouc
submetidos ao questionario Algo Funcional de Leggesacometimento no joelho com OA; de cinco a sete
(modificado) para mensuracdo da dor e capacidadederado acometimento; de oito a 10 pontos claasi
funcional e questionados a quantificar a dor ens setomo grave acometimento, 11 a 13 muito grave d mua
atividades propostas da vida diaria utilizando aales maior que 14 pontos é extremamente grave, conforme
Visual Analégica (EVA). classificacdo com base na escala Lequesne.

A EVA foi utilizada para avaliar acore de dor Para avaliar a gravidade da OA de joelho foram
(0-100 mm, com maiorexores indicando maior dor) em examinadas as radiografias da articulagdo tibiofeh@m
seis situagbes: em repouso, caminhando, subindoineagens antero-posteriores através dos critéridigr€a-
descendo escadas, sentando em uma cadeira e Ibaarence. Cada radiografia foi classificada emugren
agachamentos, sendo aplicado para cada memiwam provavel diminuicdo do espago articular e vess
acometido. ostedfitos; grau dois = com ostedfitos bem defigi@o

O questionéario de Lequesne é composto de pbssivel diminuicdo do espaco articular; grau trés
guestdes sobre dor, desconforto e funcéagoseseis multiplos ostedfitos, clara diminuicdo do espagicalar

e possiveis deformidades nas extremidades ésseas; g
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guatro = grandes ostedfitos, intensa diminuicaesjtaco pacientes (22,2%) com seis a 12 meses de dor eoquat
articular, esclerose grave e extremidades Osseas cpacientes (44,4%), de trés a seis meses de acoanédim
deformidades definida$’. Em casos de OA bilateral, foi Os sintomas e incapacidades fisicas avaliadas no
classificada imagem do membro com maiopré-tratamento, com os maiores indices obtidos no
sintomatologia, para posterior relagdo com os esalalo questionario Algo-Funcional foram respectivamente
questionario Lequesne. agachar, dor ou desconforto durante e ap6s andase a

O protocolo de tratamento de 10 sessbes colevantar da cadeira, durante o descanso noturnsuylzio
duracdo de 50 minutos consistiu no alongamento @scadas e andar em solo irregular e rigidez matinal
musculatura posterior, mobilizacdo patelar (latateral Quanto ao indice de gravidade do exame
e cranio-caudal), fortalecimento muscular, treiens®rio radiol6gico, a maioria apresentou grau um e gras, do
motor (TSM) e crioterapia (gelo triturado envolvidoma ambos com quatro pacientes (44,4%) e apenas um
toalha umida em torno do joelho, apds a realizal@ (11,1%) foi classificado com grau quatro de OA no
exercicios por 20 minutos no membro acometido)doua joelho, ou seja, com maior gravidade segundo escala
1). Na comparacao dos achados radiolégicos com os

O numero de vezes e a carga dos exercicios dalores apresentados no questionario Algo-Funciprel
fortalecimento basearam-se na tolerancia do p&ci&m tratamento, ndo houve diferenga entre o grau und@so
cada sessao, foi realizada uma investigacdo dés sina quanto ao nivel de acometimento, sendo classifcado
sintomas, tais como dor, efusdo articular e aumeato acordo com Lequesne como “grave”, no entanto o
temperatura da pele sobre a articulacdo do joeB®o. paciente que apresentou grau quatro obteve um
houvesse aumento da dor apds terapia, o regime atmmetimento considerado “extremamente grave” ldabe
exercicios seria diminuido de acordo com relato d).
paciente. A evolugdo da carga e o numero de rémstic A intensidade da dor foi representada pelos
dos exercicios foram também determinados petaores obtidos na EVA (0 — 100 mm, com maiosesres
capacidade dos pacientes em executa-los. indicando maior dor). Apés o tratamento, na analise

A reavaliacdo dos pacientes ocorreu ao términgalores obtidos nos quinze joelhos, pode-se obsena
do tratamento (10 sessBes), com reaplicacdo Houve reducdo estatisticamente significativa enagoas
guestionario Algo-Funcional de Lequesne e a EVA datividades da vida diaria, com reducdes nos valenge
dor. 41 a 69% (tabela 3). Apesar da melhora signifieativ

Foi utilizado o teste t de Student para comparar alguns joelhos ndo apresentaram melhora em rekgsio
valores pré e pos-tratamento fisioterapéutico obtidvalores da EVA pré-tratamento: “descendo escadas”
utilizando o questionario Lequesne e das seisdatilés da (quatro joelhos 26,7%), “repouso” (trés joelhos%@0
vida diaria quantificadas a partir de EVA. As difiecas “sentar” (dois joelhos: 13,3%), “andar” (um joell&7%)
foram consideradas significantes com valor d®®5. As e “agachar” (um joelho: 6,7%} tabela quatro apresenta
variaveis grau de OA classificado radiograficamentes os niveis médios de dor obtidos em cada uma das sei
valores pré-tratamento obtidos pelo questionariguesne situac8es analisadas pré e pés-tratamento.
foram avaliados qualitativamente. A nota média para o indice de Lequesne,

inquirindo aspectos de dor, rigidez, disfuncéo dectma e

Resultados atividades da vida diaria, no pré-tratamento foi9ge +

O tempo médio de dor no joelho foi de 10,8 2,8. Segundo o questionario, o grau de compromatane
10,7 meses, dentre os participantes, trés (33,3%6) “grave”, sendo que 1 paciente [¥4) obteve

possuiam dor articular com mais de 12 meses, dgsntuacdo superiora 14 pontos (extremamentepra/

R. bras. Ci e Mov 2009;17(4):18-26.



23 Pacientes portadores de osteoartrite de joelho e o tratamento de cinesioterapia e crioterapia

Quadro 1. Programa de tratamento para pacientes com ostiéodserjoelho

Sessdes | Alongamento de Isquios tibiais 3 x 30 segundos
Al|l2a 102 Mobilizagdo Patelar (latero/medial) 1 minuto
Mobilizacao Patelar (cranio/caudal) 1 minuto
Isométrico de quadriceps £ SLR* flexdo e Fort. TS* TSM*
adutores abducao
1-22 2 x10 rep.(4") 2 x10 rep.(4") .
B |32 3 x 10 rep.(4”) 3 x10 rep.(4”) .
4-62 3 x 10 rep.(4”) com 1Kg 3 x10 rep.(4”) .
72 3 x 10 rep.(4”) com 2Kg 3 x10 rep.(4") 3 X Hpr
82-102 3 x 10 rep.(4”) com 2Kg 3 x10 rep.(4”) 3xrep 3 x 30 segundos
C |12a 102 Crioterapia no joelho acometido 20 minutos

*Straight leg raises (SLR) - levantar e abaixaemp, fortalecimento de triceps sural (Fort. T80 Sensadrio-motor (TSM)

Tabela 2. Graduagdo da osteoartrite na amostra, valoresrgggfnento do indice Lequesne e classificagdo do
acometimento

Pré Tratamento

Paciente. Idade (anos) Grau de OA (Lequesne) Acometimento (Lequesne)
n=1 67 4 14,5 Ext. Grave
n=4 548+73 2 9321 Grave
n=4 585+7,2 1 9+27 Grave

Tabela 3.Apresentacéo dos valores médios da Escala Visuabgita nas seis atividades e do questionario lsgue
e seu valor de significAncia (p)

EVA (n =15) Pré Tratamento (X Pés Tratamento (X Evolugéo Valor-p
DP) + DP) (%)
Repouso 38,4+ 25,3 17,2 +£19,2 55,2 0,027
Andar 46,3 +24,9 15,1+ 16,2 67,4 0,000 **
Sentar 30,9 +18,8 13,7+ 14,0 55,7 0,001 **
Sub. Esc. 54,9 + 28,5 16,8 £ 22,9 69,4 0,000 **
Des. Esc. 49,3 +20,7 21,9+24,0 55,6 0,009 **
Agachar 76,7 +18,5 45,2 +£29,0 41,1 0,003 **
Lequesne
(n=9) 9,7+2,8 34+24 64,9 0,000 **

TTp < 0,05 *p < 0,01

(33,3%) apresentaram indice entre 11 a 13 pomagd com classificacho segundo Lequesne de “pouco’
grave), dois participantes (22,2%) com pontuagioitb acometimento (um a quatro pontos) na articulacén co
a 10 pontos (grave) e trés (33,3%) entre cincota Sepsteoartrite, representando uma melhora de qua%e 65
pontos (moderada). Apés a aplicacio do protocoﬁ)os valores pés-tratamento em relacdo aos valbtaos

realizado em dez sessfes, o indice médio foi de 2,4 na avaliagdo. Apenas dois (22,2%) pacientes olwer
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pontuacéo pos-tratamento classificada comgraduacdo radiografica, maior o acometimento de dor
acometimento moderado, mostrando com os dadogidez e capacidade funcional. Esses resultadas sa
apresentados, que o tratamento fisioterapéuticharmh  similares as conclusdes de Reétal.?® e de Santd8 que
a capacidade funcional dos individuos. observaram que as alteracdes radiograficas nao
apresentaram associacdo com o0s sintomas em fases
Discusséo iniciais de degeneracdo radiogréfica, exceto quaado
O estudo procurou investigar os possiveigraduagdo classificada radiograficamente estavdasen
beneficios da cinesioterapia associada a criogeramvancada, havendo assim, uma forte associagao antre
realizados em 10 sessdes em pacientes portador@A devariaveis.
de joelho. Foi demonstrado que os individuos poresd Apés a avaliacdo, foram realizados exercicios
de OA tinham dor ou desconforto para agachar, teian terapéuticos associados a crioterapia com objetigo
apos andar, ao se levantar da cadeira, durantscam® reduzir a dor e melhorar o desempenho das atividade
noturno, rigidez matinal e ao subir escadas e aadar funcionais, como Sant@ssugeriu. Este dltimo, ap6s a
solos irregulares. Esses achados podem ser exgdicadealizacdo de um estudo transversal exploratorio88m

com o que foi verificado por Reillyet al.?®

gue idosas (71,2 + 5,3anos) com OA de joelhos, encantro
compararam 600 individuos, sendo 300 com dor Hhgoe uma correlacdo inversa significativa entre forca e
e 300 sem queixa de dor (grupo controle), obsewvanéquilibrio muscular com todos os dominios do
relacdo entre diminuicdo da forca musculamuestionario funcional (WOMAC), apontando que um
principalmente do quadriceps, em individuos comd@A programa que visa o fortalecimento muscular e atonen
joelho e o relato de dor e incapacidade funcio@al. na resisténcia muscular, promove uma possivel &duc
quadriceps é atuante em atividades, tais como bamin de mediadores inflamatérios e diminuicdo da
sentar-se em uma cadeira, subir e descer escas#®, a incapacidade funcional.
uma diminuicdo da forca muscular causada pela jropr Silvaet al.?® compararam trés protocolos em seu
patologia ou pelo avanco da idade, poderia aumentarestudo, sendo os pacientes divididos em trés grupos
incapacidade funcional e assim gerar ainda maigiéza Todos 0s grupos realizaram um protocolo de exeici
muscular, fechando um ciclo vicid8o composto de exercicios de alongamento e fortaletone

Fariaet al.?” compararam o tempo para levantar{isometria) para os musculos triceps sural, abdster
sede um banco, sem encosto, com os joelhos fletidosadutores de quadril, quadriceps e isquiotibiais,
90° em 38 idosas com OA de joelho e 22 sem a patologiaopriocepcao e bicicleta ergométrica. No primeinapo,
(grupo controle). As idosas com OA levaram maispiem os pacientes foram reabilitados com aplicacdo ala®n
para levantar do que as assintomaticas, corroboremah curtas por 20 minutos associado ao protocolo de
os achados de Alencar al.” mostrando que as mulheresexercicios; o segundo grupo foi aplicado gelo pér 2
idosas com osteoartrite associada a uma historjpuelda minutos associado a realizacdo de exercicios eceirte
apresentaram alteracdo na mobilidade funcionaldsensomente realizou os exercicios. A dor reduziu
necessario mais tempo para transferir de sentadodea significativamente somente no segundo grupo, mas em
pé. Esses dados, assim como o do presente estuddps os grupos houve melhora da capacidade fuaagon
mostram maior indice de dificuldade no desempentda flexibilidade, ndo havendo diferenca entre chgaae
dessas fungdes, provavelmente pela fraqueza museuleamplitude, flexibilidade e forga quando comparado o
pela dor gerada na execugdo dos movimentos. grupos crioterapia, ondas curtas e controle.

Neste trabalho, os achados radiograficos parecem Ao longo do tratamento foi incluido o treino
se relacionarem com a sintomatologia apresentagi@aap sensério motor a fim de promover maior acuidade
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em fases tardias de degeneracgéo, ou seja, quaito ana proprioceptiva. Hurleyet al.” observaram melhora do
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senso de posicao articular significativo nos paeeicom uma reducdo significativa dos indices médios obtido
osteoartrite em joelho quando comparados com grupaestionario algo funcional e na EVA nas atividadas
controle. Os pacientes realizaram um treinamentwebr vida diaria mostrando que o protocolo proposto,sags

na clinica de 10 sessdes mantido e acompanhadeezor 10 sessbes de tratamento, pode contribuir paralteorae
meses em casa, que incluia exercicios de fortadeton da capacidade funcional e reducdo da dor em pasient
isométricos e isotbnicos, coordenacdo e proprigeepccom OA de joelhos, pois o0s resultados foram
dentre eles balangco na tabua de equilibrio e apas@nificativos para esse estudo.

unipodal. Apds o tratamento houve reducdo dos ésdic Sugere-se que estudos mais aprofundados sobre
de Lequesne, melhora da forca de quadriceps, ma@mtema sejam desenvolvidos para que se possa éprove
ativacdo muscular e estabilizacdo articular sendoaps ainda mais os seus beneficios, com estudos clinicos
6 meses de seguimento, essas melhorias foram mantichndomizados e com um maior nimero de pacientes.
evitando a progresséo da doenca.

O uso da crioterapia associado aos exercicios fﬁieferéncias

eficaz na redugdo dos escores de dor. Em eStUdloﬁ?icci NA, Coimbra IB. Exercicio fisico como
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