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PROGRAMAS DE EXERCICIOS PARA PREVENCAO DE QUEDAS EM IDOSOS COM
OSTEOARTROSE: UMA REVISAO INTEGRATIVA

EXERCISE PROGRAMS FOR THE PREVENTION OF FALLS IN THE ELDERLY WITH
OSTEOARTHROSIS: AN INTEGRATIVE REVIEW

Déborah Alves Araujot

Alecsandra Ferreira Tomaz?

RESUMO

Introducéo: A osteartrose é uma doenga muito comum, lentamente progressiva, afetando o individuo a
partir da meia-idade e atingindo principalmente articulaces que suportam peso. Objetivo: Identificar a
eficacia de programas de exercicio fisico na prevencdo de quedas em idosos com osteoartrose.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura que aconteceu entre Maio e Setembro de
2020, onde realizou-se uma busca de artigos nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Salude (BVS),
Cochrane, Medline, PubMed e Science Direct; com recorte temporal de estudos dos Ultimos dez anos
(2010-2020). Resultados: A partir da busca realizada, foram encontrados 317 artigos, destes
incialmente foram excluidos 283 resultados, sendo 256 por serem duplicagdes e 27 por abordarem
tematicas que ndo estavam dentro da &rea de abrangéncia do tema desta revisdo. Ao final de toda anélise
foram selecionados 10 artigos para compor esta revisdao. Conclusdo: Pode-se verificar que, em geral, 0s
estudos presentes nesta revisdo demonstraram grande eficiéncia quanto ao uso da Cinesioterapia, em
especial os exercicios de forga, na prevengdo de quedas em idosos com osteoartrose.

Palavras-chave: Osteoartrose. Quedas. Equilibrio. Idosos.

ABSTRACT

Introduction: Osteoarthritis is a very common disease, slowly progressive, affecting the individual
from middle age and mainly affecting weight-bearing joints. Objective: To identify the effectiveness of
physical exercise programs in preventing falls in the elderly with osteoarthritis. Methodology: This is
an integrative literature review that took place between May and September 2020, where a search for
articles was carried out in the databases of the Virtual Health Library (VHL), Cochrane, Medline,
PubMed and Science Direct; with a time frame of studies from the last ten years (2010-2020). Results:
From the search performed, 317 articles were found, of which 283 results were initially excluded, being
256 for being duplications and 27 for addressing themes that were not within the scope of the subject of
this review. At the end of the entire analysis, 10 articles were selected to compose this review.
Conclusion: It can be seen that, in general, the studies present in this review have shown great efficiency
regarding the use of Kinesiotherapy, especially strength exercises, in preventing falls in the elderly with
osteoarthritis.

Keywords: Osteoarthritis. Falls. Balance. Seniors.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional compreende-se como uma das maiores e mais
relevantes transicfes demograficas que engloba todo o mundo. Sabe-se que o processo de
envelhecimento é heterogéneo, fisioldgico e inevitavel, trazendo consigo uma série de
modificagdes em todos os sistemas do corpo humano, em consequéncia ocorre a diminuicdo da
vitalidade, favorecendo o aparecimento de doencas, sendo mais prevalentes as alteracoes
sensoriais, osteomioarticulares e cardiovasculares (DA SILVA; DE SOUZA; CREPALDI-
ALVES, 2015).

Dentre as modificacBes existentes, as alteracfes osteomioarticulares é uma das
principais queixas dos idosos, isso porque essas modificacbes geram perdas estruturais e
funcionais desse sistema, que resultam no aparecimento de quadro algico, sendo capaz de
interferir na qualidade de vida dessa populacao, bem como nas suas atividades basicas de vida
diaria (ABVD’s) (MENESES et al., 2013).

A osteoartrose (OA) é uma das principais alteracbes osteomusculares, sendo
caracterizada pelo desgaste da cartilagem articular e por alteracdes 6sseas. Desse modo 0s 0SS0S
deixam de deslizar suavemente e criam um atrito entre si, o que leva a dor, crepitacdo ao realizar
movimento, rigidez e reducdo da funcionalidade articular (TUROLLA; GEBRAEL; DO
NASCIMENTO, 2015).

A osteoartrose (OA), corresponde a uma das perturbacGes musculoesqueléticas mais
incidentes no mundo na populacdo idosa, € uma doenca que provoca degeneracdo da cartilagem
articular, hipertrofia nas margens dos 0ssos e alteracbes na membrana sinovial que pode afetar
toda e qualquer articulacdo. A mobilidade, dificuldade de realizar tarefas cotidianas, dor,
incapacidade, reducdo da qualidade de vida e aumento do risco de morbidade e mortalidade sdo
comumente encontradas com a presenca da OA (TORRES et al., 2015; BEZERRA, 2017).

Etiologicamente a AO pode decorrer de causas primarias, como por exemplo, a idade,
género e fatores genéticos, hormonais e metabolicos; ou suceder um determinado problema
(causas secundarias), como o aumento do peso corporal, lesdes e deformidades adquiridas,
desportos, entre outros (DIAS, 2016).



Independente do agente etiolégico, a OA se caracteriza por ser um estado de
insuficiéncia cartilaginosa, no qual ha intensa atividade metabdlica da cartilagem, apesar da
atividade aumentada dos condrdécitos, sugerindo desequilibrio entre o anabolismo e o
catabolismo da matriz extracelular, levando a degradacdo da matriz. Tal processo é mediado
por diferentes sinais, autdcrinos e paracrinos, que ocasionam a sintese de muitos mediadores
inflamatorios e a degradacdo de uma matriz previamente alterada. O indicativo de progressao
da doenca é a destruicdo focal da cartilagem e aumento da espessura do 0sso subcondral e
ostedfitos (KRAUS, 2015).

No tocante clinico, a OA ¢é descrita pelo desenvolvimento gradual de dor articular,
rigidez, limitagio e deformidade (JIMENEZ et al., 2014). Seu diagnostico pode ser realizado
observando o0s aspectos clinicos na anamnese e confirmado com auxilio de exames
imaginologicos. Em relacdo ao tratamento, pode ser realizado desde um tratamento preventivo
ao cirurgico, o qual deve ser prescrito de acordo com a necessidade do paciente (DAVID;
LLOYD, 2010).

Assim, € sugestivo que as alteracbes mais prevalentes na populacdo idosa sdo
decorrentes da osteoartrose idiopatica, ou seja, aquela que ndo tem causa especifica conhecida
e ocorre progressivamente e proporcionalmente com a idade, isto é, o processo senil de
degeneracdo articular, atingindo com mais frequéncia o sexo feminino, com faixa etaria acima
de 60 anos e predominando na coluna, méo, quadril e joelho, consequentemente alterando a
marcha e o equilibrio do idoso (DE ARAUJO COSTA; CARVALHO, 2016 ; JIMENEZ et al.,
2014).

O equilibrio é a capacidade de manter estaveis as atividades motoras que equilibram o
corpo, por meio de forcas estaticas e dinamicas. A preservacao do equilibrio exige do sistema
nervoso, locomotor, sensorial e vestibular uma integracao para que seja possivel a manuten¢édo
do centro de gravidade dentro da base de sustentacdo. Para tanto, € necessario que 0S
movimentos que deslocam o centro de gravidade sejam captados pelo sistema sensorial e
vestibular, interpretados pelo sistema nervoso central (SNC) e seja entdo enviada uma resposta
motora que realize as adaptagcOes para que seja preservada a estabilidade. Qualquer falha no
processo de manutencdo do equilibrio seja sensorial, vestibular, do SNC ou do aparelho

locomotor, resultara em risco de quedas (COSTA et al., 2016).



Para que ocorra o equilibrio corporal o sistema sensorial fornece o posicionamento dos
segmentos corporais em relacdo ao ambiente e a outros segmentos, enquanto o sistema motor
ativa, correta e adequadamente, os musculos para realizacdo do movimento e o sistema nervoso
central conecta as informacGes advindas do sistema sensorial para enviar impulsos nervosos
aos musculos, no entanto com o processo de envelhecimento este sistema fica deficitario,
podendo eliminar diversas etapas do controle postural, diminuindo a capacidade compensatéria
do sistema, levando a um aumento da instabilidade (REBELATTO, 2017).

Nesse contexto, consideram-se as quedas entre 0s idosos um importante problema de
salde publica em relagdo a frequéncia, morbidades associadas e seus custos tanto para o sistema
de saude quanto para o idoso e seus familiares; neste mesmo sentido, autores relatam que o
sedentarismo potencializa o risco de quedas no idoso e limita sua independéncia nas atividades
de vida diaria e o convivio social (FERNANDES et al., 2017).

Diante disso, estudos evidenciam a prescri¢do de exercicios como forma de reduzir a
ocorréncia de quedas em idosos, visto que a atividade fisica associada a outras medidas gerais
de salde é determinante para minimizar os efeitos do envelhecimento, de modo a proporcionar
ao idoso a capacidade de manter um bom desempenho funcional, consequentemente,
prevenindo distarbios de marcha e desequilibrio (FERNANDES et al., 2017; TOMICKI et al.,
2016) e MENDES et al., (2017) em seus estudos, observaram que idosos que realizavam sessfes
de fisioterapia com protocolo de exercicios de equilibrio tiveram ganho de equilibrio de 23,57%
com as séries de exercicios propostas sendo que apenas um participante teve resultado negativo

devido 0 mesmo ter parado o tratamento por 6 meses.

Desta maneira, evidencia-se a necessidade da realizacdo de estudos que apresentem 0s
impactos de programas de exercicios na estabilizacdo corporal dos idosos com osteoartrose,
tendo em vista que a préatica de exercicios fisicos, quando bem orientada para tal finalidade,
gera beneficios a essa populagdo, de modo a reduzir a ocorréncia de quedas e 0 nimero de
internacBes e, por conseguinte, reduzindo gastos no Sistema Unico de Satde (SUS) e,
simultaneamente, auxiliando na manutengéo da sua qualidade de vida, de modo a fomentar toda
populacdo, acerca dos beneficios proporcionados pela pratica de atividade fisica regular e,
concomitantemente, estimular a realizagdo de novas praticas de promocdo a saude pelos

gestores das esferas governamentais.
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Mediante o0 exposto, 0 objetivo dessa revisdo é apresentar programas de exercicios para
prevencéo de quedas em idosos com osteoartrose, de modo a sintetizar as formas de tratamentos
disponiveis, estabelecer as evidéncias mais recentes e assim chegar a um programa harmonico
e eficaz, visando facilitar a conduta de profissionais e estudantes de fisioterapia que atuem, em

especial, na atencdo primaria.

2 METODOLOGIA

2.1.Tipo de Estudo

Trata-se de uma Revisdo Integrativa (R1) a qual é definida como um tipo de revisao da
literatura que apresenta o apanhado proveniente de estudos primarios, sejam eles de
metodologias experimentais ou ndo, que se mostram apropriados para abordar um assunto de
interesse por meio da pesquisa e recuperacdo da literatura pertinente, seja ela empirica ou
tedrica. Dessa forma, a Rl permite uma maior visibilidade de estudos que se mostraram
significativos na pratica (SOARES et al., 2014).

Neste sentindo, a R1 inclui-se na Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) cuja abordagem
é voltada ao cuidado clinico, baseando-se no ensino fundamentado e na qualidade da evidéncia.
A RI desenvolve um importante papel na PBE em virtude da sua metodologia, a qual permite
estudos experimentais e ndo experimentais, permitindo uma compreensdo mais robusta do
fendmeno analisado (SOUZA; SILVA; CARVALHO 2010)

Segundo Sousa (2018), a elaboracdo da Rl obedece as seguintes etapas: 1) Identificacao
do tema e selecdo da hipotese ou questdo de pesquisa; 2) Estabelecimento de critérios para
incluséo ou exclusao de estudos e para realizagdo da busca nas bases de dados selecionadas; 3)
Categorizacdo dos estudos; 4) Avaliacdo dos estudos incluidos; 5) Interpretacdo e discussao

dos resultados e 6) Apresentacdo da revisao integrativa.

2.2.Estratégia de Busca

Foi adotada a estratégia de PICO, a qual se refere ao acronimo para Paciente/Problema,
Intervencdo, Comparacgéo e Desfecho (do inglés ‘Outcomes’). De acordo com Santos, Pimenta
e Nobre (2007), a estratégia de PICO é utilizada na formulacdo de uma pergunta bem elaborada
para a pesquisa e consequentemente possibilitar a definicdo correta das evidéncias para a
resolucdo clinica da pesquisa.

A vista disso, foi elaborada a seguinte pergunta norteadora: “Os episodios de queda em

idosos com osteoartrose (P) podem ser reduzidos e/ou prevenidos através de quais programas
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de exercicios (I)?”. Os critérios de inclusdo para a sele¢do dos estudos foram: ensaios clinicos
publicados no periodo entre 2010 e 2020, com individuos de ambos os géneros, nos idiomas
inglés, portugués e/ou espanhol, que estdo disponiveis na integra nas bases de dados
selecionadas. Ja os critérios de exclusdo foram: artigos publicados em outros idiomas, em
duplicata, artigos com apenas o resumo disponivel e que estivessem fora da area de abrangéncia
da tematica abordada ou que a idade da populagdo do estudo fosse inferior a 60 anos.

A busca de dados foi realizada no periodo de Maio a Setembro de 2020, nas bases de
dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Cochrane, Medline, PubMed e Science direct. Para
fomentar a busca foi utilizada a plataforma de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), assim,
foram utilizados como descritores as palavras idoso, osteartrose, exercicio e queda, seguindo
as seguintes combinac6es em inglés: (aged OR elderly) AND (osteoarthritis OR osteoarthroses)
AND (rehabilitation OR “exercise therapy” OR “exercises” OR “rehabilitation exercises”)

AND (falls OR “accidental fall” OR falling).

A selecdo dos estudos teve carater qualitativo, levando-se em conta a tematica explorada

nesta revisao.

3 RESULTADOS

Somando-se os resultados gerados a partir das combinagdes, chegou-se a um total de
317 resultados distribuidos da seguinte forma: BVS (16), Cochrane (65), Medline (46), PubMed
(19) e Science Direct (171), A partir da leitura dos titulos foram excluidos 256 resultados por
serem duplicagdes. Em sequéncia, foi realizada a leitura dos resumos dos 61 estudos restantes
e, da mesma, foram excluidos mais 19 estudos por terem na populacdo estudada, individuos
com menos de 60 anos e 27 por abordarem tematicas que ndo estavam dentro da area de
abrangéncia do tema desta revisdo. Os 15 estudos restantes foram lidos na integra e, a partir
desta Ultima leitura, foram excluidos mais 5 estudos, 4 por ndo enfatizarem o programa

terapéutico realizado e 1 por tratar de consideracGes subjetivas.

Ao fim de todo este processo de selecdo, permaneceram 10 estudos para compor a
presente revisdo. Todo o processo de identificacdo, selecdo e inclusdo dos estudos foi
esquematizado no fluxograma a seguir (Figura 1), como forma de tornar mais didatica a
compreensdo de como foi desenvolvida a estratégia de busca que culminou na presente reviséo.
Tal fluxograma foi elaborado com base na NBR 14724 (2011) e na recomendacdo PRISMA

(Principais Itens para Relatar Revisdes sistematicas e Meta-Analises), que é utilizada como
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padrdo para retratar dados referentes a um processo de revisdo da literatura (GALVAO;

PANSANI; HARRAD, 2015).

Figura 1. Fluxograma da busca e selecdo dos artigos durante o processo de reviséo integrativa.

Artigos encontrados nas bases de dados
BVS, Cochrane, Medline, PubMed e
Science Direct (n = 317)

Identificacdo

Estudos duplicados removidos (n = 256)

\4

Estudos excluidos por abordarem
outra tematica (n = 27)

Triagem

Estudos selecionados (n = 61)

Estudos excluidos pelo tipo de
populagédo (n = 19)

Artigos com textos completos para
avaliar a elegibilidade (n = 15)

Artigos com textos completos
excluidos por ndo enfatizarem o
proarama terapéutico (n = 4)

Elegibilidade

Artigos com textos completos
excluidos por conter consideragoes
subjetivas (n = 1)

Estudos incluidos na sintese qualitativa
(n=10)

Incluidos

Fonte: Banco de dados da pesquisa, 2020.

Em relacéo aos artigos selecionados, as informagdes mais pertinentes (amostras, tipo de

estudo, intervencdo e conclusdo) foram sintetizadas no Quadro 1, baseado no que ¢ estabelecido

pela NBR 14724, a qual regulamenta a estrutura e formatacédo de trabalhos académicos (2011).

Assim, a elaboracdo da sintese visa favorecer a avaliacdo e analise critica dos estudos

selecionados, além de promover uma visdo ampla da amostra que compde essa revisao.

Quadro 1 — Categorizacdo dos artigos selecionados segundo 0 ano e as caracteristicas.
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AUTOR/ ANO AMOSTRA TIPO DE INTERVENCAO CONCLUSAO
ESTUDO
HALE, N= 39 Ensaio clinico Programa baseado na Os exercicios
WATERS, randomizado agua (12 semanas, aquaticos ndo
HERBISON 2X por semana; reduziram o risco
(2012) grupo de de quedas na
intervencao) ou um amostra em
programa de comparagdo com o
treinamento em comparecimento a
computador com uma aula de
correspondéncia de treinamento em
tempo (grupo de informética.
controle).
WILLIAMS et al. N= 39 Ensaio clinico Exercicios de Um programa de
(2010) randomizado equilibrio doméstico exercicios
de um fisioterapeuta domiciliares de
experiente com base treinamento de
nos resultados da equilibrio
avaliacdo e individualizado é
exercicios viavel para
disponiveis em Kits mulheres idosas
comercialmente com osteoartrite
disponiveis. ou artrite
reumatdide e pode
melhorar a
estabilidade
durante a
caminhada e
outras atividades
funcionais.
FISKEN et al. N=35 Ensaio clinico O programa de Aqua Os escores da
(2015) randomizado fitness (AF) consistia | Escala de Eficéacia

em exercicios
aerdbicos e de forga
realizados 2x por
semana durante 12
semanas. O grupo
controle participou
de uma sesséo de
exercicios do tipo
HT uma vez por
semana, durante a
qual eles realizaram
uma selecdo
aleatéria de
exercicios do DVD
de exercicios de
agua da Arthritis
Foundation por 12
semanas e todas as
sessOes foram
realizadas na posigéo
sentada.

das Quedas -
Internacional
(FES-I)
melhoraram
significativamente
no grupo AF em
comparagdo com o
grupo controle (P
= 0,04). Concluiu-
se que a Aqua
fitness pode
oferecer uma série
de beneficios
funcionais e
psicossociais
positivos para
idosos com OA,
como reducdo do
medo de cair e
aumento da
capacidade de
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realizar tarefas

diérias.
MAT et al. N=41 Ensaio clinico Programa de Os exercicios
(2018) randomizado Exercicios Otago caseiros de
Modificado (OEP) equilibrio e forca
baseado em casa beneficiaram os
como parte de uma | idosos que cairam
intervencgao comOAe
multifatorial, disturbios da
enquanto 0s marcha e do
participantes de equilibrio,
controle receberam melhorando o
conselhos gerais de | controle postural,
salde e tratamento sem tendéncia
convencional. observada na
reducdo da
recorréncia de
gueda.
JIMENEZ et al. N=30 Estudo quase Programa de Foi constatada
(2014) experimental Fisioterapia com melhora nos trés
aplicacéo dos grupos apos a
agentes fisicos aplicagdo dos
versus Programa de | programas em
Educacdo em Saude | comparacdo a
ambos associado a | avaliagdo inicial.
um Programa de No entanto, no
Treinamento de teste em pé
Forga. sentado e no Time
up and go, a
aplicacdo dos
programas de
educacdo em
salde e
fortalecimento
muscular causou
mudangas em
relacdo ao grupo
controle.
IMOTO, N= 100 Ensaio clinico O protocolo de Exercicios de
PECCIN, randomizado exercicio utilizado fortalecimento do
TREVISANI consistiu em 10 quadriceps
(2012) minutos de inserido em um
aguecimento em programa de
bicicleta reabilitacdo séo

estacionaria,
alongamento de
isquiotibiais e trés
séries de 15
repeticdes de
exercicios de
extensao de joelho,
objetivando o
fortalecimento do
musculo quadriceps.

efetivos na
melhora da dor,
funcéo e aspectos
da qualidade de
vida de pacientes
com osteoartrite
do joelho.
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LEVINGER et al.

(2017)

N=30

Ensaio clinico
randomizado

Treinamento de
resisténcia de alta
velocidade com ou
sem exercicios de
equilibrio.

Os resultados
demonstraram que
o0 treinamento
resistido de alta
velocidade com e
sem exercicios de
equilibrio foram
intervencdes
seguras e viaveis
para pessoas com
osteoartrite de
joelho.

OLIVEIRA
NETA et al.
(2016)

13

Estudo quase
experimental

Exercicios resistidos
nos musculos
quadriceps/
isquiotibiais/adutores
do quadril/ abdutores
do quadril com 60%
-80% de 1RM.

O programa de
exercicios
resistidos proposto
foi efetivo na
melhora da dor, da
forga muscular dos
musculos
quadriceps,
isquiotibiais,
adutores e
abdutores do
quadril.

SOUSA (2012)

N=

20

Estudo quase
experimental

Programa composto
por exercicios
resistidos,
cardiovasculares e de
equilibrio.

A intervengéo
clinica
individualizada
gue consista em
intervencao
conservadora
conjugado com
um programa de
exercicios é mais
efetiva do que a
intervencao em
grupo constituida
por um programa
de exercicios no
solo na melhoria
de amplitude
articular do joelho
em utentes com
osteoartrose num
periodo de 4
semanas.

ARNOLD,
FAULKNER
(2010)

N=

79

Ensaio clinico
randomizado

Exercicios aquaticos
e educacéo (AE;
exercicios aquaticos
2X por semana com
educacgéo em grupo
1x por semana),
aquaticos apenas (A;
exercicio aquatico de
2 semanas) e

Houve uma
melhora
significativa nos
fatores de risco de
queda (fatorial
completo
MANCOVA,
valores basais
como
covariaveis; p =
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controle (C; 0,038); AE
atividade normal). melhorou na
eficicia de quedas

em comparagao

comCeno

desempenho

funcional em
comparagdo com

AeC.

Fonte: Banco de dados da pesquisa, 2020.

Foram analisados 10 estudos com um total de 426 participantes (média = DP; 42,6 +
22,69). Os programas terapéuticos utilizados nos estudos mostraram grande variabilidade na

metodologia e recursos utilizados, tendo como base comum a Cinesioterapia.

4 DISCUSSAO

Mediante o agrupamento e analise dos estudos incluidos, foi possivel identificar
diferentes metodologias presentes nos mesmos, desta forma deram a esta revisdo uma
heterogeneidade na forma de aplicacdo do programa e a0 mesmo tempo apresentaram uma

homogeneidade em relacdo a base dos programas (Cinesioterapia).

Os Exercicios aquaticos foram aplicados nos estudos de Hale, Waters, Herbison (2012),
Fisken et al., (2015) e Arnold e Faulkner (2010), nos quais todos apresentaram a frequéncia de

aplicacdo de 2x por semana, bem como a efetividade do programa em idosos com osteoartrose.

Tais achados corroboram com os estudos de Rosa et al., (2013) que identificaram que a
hidroterapia é um programa propicio para idosos com comprometimento postural, tanto no
processo de prevengdo como no processo de reabilitacdo, melhorando o equilibrio e prevenindo
quedas, além disso, permite o atendimento em grupos, facilitando a socializacdo, melhorando
a autoestima e a autoconfianca dos idosos.

Em contrapartida, alguns idosos possuem receio de praticar exercicios na agua,
necessitando entdo de outras alternativas terapéuticas que sejam tdo efetivas quanto a

hidroterapia.

Sobre o0s agentes termo, foto e eletroterapicos, para Pietrosimone et al., (2011) e Jorge
et al., (2017) afirmam que os agentes fisicos TENS, ondas curtas e laser infravermelho
proporcionam melhora da dor em individuos com osteoartrose tornando-os mais aptos a

realizarem as tarefas funcionais, bem como maior efetividade no equilibrio dinamico,
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mobilidade, forca e resisténcia muscular, de modo que a utilizacdo desses recursos em

concomitancia a cinesioterapia diminui o risco de quedas, em especial, na populacéo idosa.

Jiménez et al., (2014) avaliaram os efeitos de um programa de fisioterapia com agentes
fisicos versus educacdo em salde, sendo ambas terapias associadas ao treinamento de forca
consistindo em um protocolo de fortalecimento para masculos do quadril com um treino 3 vezes
por semana, durante as 16 semanas de intervencdo. Os autores relatam que os agentes fisicos
utilizados foram TENS (Transcutaneous electrical nerve stimulation), ondas curtas e laser
infravermelho que foram associados a exercicios de mobilidade articular sem carga. Eles
concluiram que os agentes fisicos associados aos exercicios de mobilidade articular foram
efetivos na maioria dos testes avaliados, No entanto, nos testes em pé-sentado e no Time up and
go, a aplicacdo dos programas de educacdo em saude e fortalecimento muscular foram mais

efetivos.

Sob outra perspectiva, Sousa (2012) avaliou a efetividade dos agentes fisicos associados
ou ndo a um programa de terapia envolvendo exercicios aerobicos e anaerdbicos, e afirmou que
individuos com osteartrose nao necessitam de varias idas a sessfes de fisioterapia, visto que
estes podem receber um beneficio semelhante e até melhor, através de um programa em grupo
de exercicio fisico no solo ao nivel da rigidez, dor, funcéo fisica e qualidade de vida. No entanto,
ao acrescentar idas a clinica, para realizacdo de intervencao conservadora e um programa de

exercicios estes podem beneficiar de um alivio sintomatico maior.

Segundo Alves et. al., (2012) abordar prevencao de quedas em grupos de educacéo em
salde com idosos possibilita um melhor vinculo com a ESF e também funciona como um
complemento a consulta individual, em que é possivel a troca de informagfes e orientacGes

sobre o envelhecimento e suas vulnerabilidades.

Janini, Bessler e Vargas (2015) afirmaram que a educacdo em saude, embora possua
métodos e segmentos distintos, ndo se limita apenas a transmitir conhecimento a comunidade,
mas estabelece vinculos entre assistidos e profissionais, e promove a participacdo ativa da
comunidade, a inclus&o social e constantes remodelagens conceituais destes individuos, quanto
a hébitos que comprometam a salde e a qualidade de vida daquela populacdo, de modo que a
educacdo em salde seja um instrumento promocional, de estimulo ao autocuidado, ponderando-
se as informacdes fornecidas, gerando possibilidades para que o idoso se conscientize e se

empodere, objetivando sua qualidade de vida.
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Oliveira et al., (2012) sugerem em seu estudo que exercicios de fortalecimento
combinados a alongamento e bicicleta estacionaria sejam implementados em programas de

reabilitacdo de pacientes com OA do joelho.

Por outro lado, os estudos de Oliveira Neta et al., (2016) e Imoto, Peccin e Trevisani
(2012) utilizaram isoladamente em seus estudos ambulatoriais o fortalecimento muscular de

membros inferiores como forma de aumentar a forca dos membros e assim prevenir quedas.

Barduzzi et al., (2017) realizaram um estudo comparativo da capacidade funcional de
idosos com osteoartrose praticando Fisioterapia Aquatica (FA) versus fisioterapia terrestre,
cujos resultados indicaram que os idosos com OA de joelho submetidos a FA obtiveram
resultados significativamente satisfatorios no que se refere a reducéo do tempo da marcha usual,
marcha rapida e de subir e descer escadas. Também os idosos submetidos a Fisioterapia
Terrestre (FT) apresentaram melhora significativa no tempo referente ao teste de descer
escadas. Observou-se, ainda, que os idosos com AO de joelho inseridos no grupo controle, ou
seja, que nao realizaram intervencdo fisioterapéutica, ndo apresentaram melhora da Capacidade

Funcional em nenhum dos parametros avaliados.

Ademais, Levinger et al., (2017) realizaram em seus estudos a comparacdo do
treinamento resistido de alta velocidade associados ou nédo a exercicios de equilibrio em idosos
com osteoartrose e idade média de 67,8 anos e concluiram que o treinamento resistido de alta
velocidade com e sem exercicios de equilibrio foram intervengdes seguras e viaveis para

pessoas com osteoartrite de joelho.

De fato, a realizacdo de programas terapéuticos em individuos com osteoartrose
realizados em ambulatdrios e que envolviam basicamente exercicios de forga se mostraram
bastante eficientes na prevencdo de quedas em idosos. Reforcando essa ideia, Williams et al.,
(2010) e Mat et al., (2018) em seus estudos demostraram que exercicios de forca associados a
exercicios de equilibrio e marcha e realizados em ambiente domiciliar também sdo efetivos na
prevencédo de quedas em idosos com osteoartrose, de modo que alguns idosos podem se sentir

mais confortaveis com essa forma de terapia, sendo realizada no proprio ambiente domiciliar.

André e Ramalho (2017) afirmam que os exercicios de Otago é um dos programas de
prevencdo de quedas mais testado e extensivamente usado em todo o mundo, com o objetivo
de melhorar a forca e equilibrio por meio de um programa de exercicios simples, acessivel, facil

de implementar e realizados em casa, por no minimo 12 meses.
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Corroborando com afirmativa, estudos realizados por Da Rocha Queiroz et al., (2020)
avaliaram a qualidade metodoldgica de exercicios terapéuticos/cinesioterapia como intervencao
para prevenir e minimizar acidentes por queda em idosos e concluiram que 0s exercicios de
Otago sdo os mais eficazes na reducdo de quedas em domicilio, visto que os beneficios
alcancados duram até um ano ap6s a intervencdo, atuando na melhora significativa da
funcionalidade dos idosos, no aumento da amplitude de movimento, na melhora da fungéo
fisica, da cognicao, do equilibrio, da forca e da resisténcia dos membros superiores e inferiores,
de modo a influenciar na qualidade de vida e nas atividades diarias, proporcionando mais prazer

e seguranca ao dia a dia dos mesmos.

Para Gusméo e Dos Reis (2014), os exercicios de equilibrio podem ser realizados atraves
do treinamento sensorio motor que utilizam obstaculos como cones, degraus, rampas e balangos
estimulando a propriocepcao, treinamento proprioceptivo em pista de treinamento, que consiste
na utilizacdo de pista de treinamento composta por diferentes tipos de solo expondo o individuo
a diversas dificuldades, estimulando assim a atividade dos sistemas responsaveis pelo controle
postural ou até mesmo a utilizacdo da realidade virtual, de modo que esses tipos de tratamento
atuam ndo sé na melhora do equilibrio, como também nas capacidades motoras, motivacionais

e cardiovasculares, promovendo uma maior independéncia ao idoso.

5 CONCLUSAO

Pode-se verificar que, em geral, existem muitas evidéncias quanto a efetividade de
varios tipos de terapia/recursos a serem aplicadas para prevencao da osteoartrose, destacando-

se 0s exercicios de fortalecimento muscular, os quais apresentam maior aplicabilidade.

Em relacdo aos agentes fisicos utilizados em alguns artigos, nao foi possivel fazer uma
associacao categorica, visto que os mesmos ndo relataram os pardmetros utilizados, dificultando

a compreensao dos estudos.

Além disso, os estudos que tinham em sua metodologia caso-controle, apresentaram
divergéncia na divisdo dos participantes, de modo que essa contraposicdo pode influenciar

diretamente nos resultados do estudo.

Diante disso, sugere-se que o fortalecimento muscular de membros inferiores é uma
terapia efetiva em idosos com osteoartrose e que pode ser associada a exercicios de equilibrio

de forma que ofereca um tratamento mais integral ao idoso.



20

Sob outra perspectiva, as PICS (Praticas integrativas e Complementares) ndo foram
utilizadas nos artigos selecionados, mas podem ser sugeridas como um meio alternativo e
associado de terapia, visto que, na literatura ja existem evidéncias demostrando que a sua
utilizacdo promove a diminuicdo da dor, bem como o aumento da mobilidade dos tecidos moles
e a melhoram a amplitude de movimento, de acordo com os alongamentos realizados durante a

prética dessas terapias.

Desse modo, recomenda-se que novos estudos sejam realizados, com um ndmero maior
de idosos, com um maior controle das técnicas e recursos utilizados, bem como de possiveis
variaveis intervenientes, e assim poder gerar informacdes mais precisas sobre a prevencao da

osteoartrose em idosos.
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