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APRESENTACAO

As ciéncias da saude ou ciéncias médicas sao areas de estudo relacionadas
a vida, saude e/ou doenca. A fisioterapia e a terapia ocupacional fazem parte dessa
ciéncia. Nesta colacdo “Processos de Avaliacdo e Intervengcao em Fisioterapia”
trazemos como objetivo a discussao cientifica por intermédio de trabalhos diversos
gue compde seus capitulos. O volume abordara de forma categorizada, interdisciplinar,
através de demandas atuais de conhecimento, trabalhos, pesquisas, e revisdes de
literatura nas areas de fisioterapia e terapia ocupacional.

Neste volume, temos 19 capitulos, que abrangem de maneira fundamentada
temas relacionados as doencgas crOnicas, doencas agudas e outras complicacoes
relacionadas a saude.

Para que a fisioterapia e terapia ocupacional possam realizar seus trabalhos
adequadamente é necessario a busca cientifica incessante e continua, baseada em
evidéncias pratico/clinicas e revisdes bibliograficas. Deste modo a obra “Processos
de Avaliacdo e Intervencdo em Fisioterapia” apresenta conhecimento fundamentado,
com intuito de contribuir positivamente com a sociedade leiga e cientifica, através de
onze artigos, que versam sobre varios perfis de pacientes, avaliagdes e tratamentos.

Sabemos o quéo importante é a divulgacao cientifica, por isso evidenciamos
também a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e
confidvel para a exposicao e divulgacao dos resultados cientificos.

Fabiana Coelho Couto Rocha Corréa Ferrari



SUMARIO

(03X = 1 U] 1 15 [ SRR 1

AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA EM MULHERES NO POS-CIRURGICO DO CANCER DE
MAMA

|éda Pereira de Magalhaes Martins
Patricia Vissoci dos Santos Fernandes
Juliana Goncalves Silva de Mattos
Gisélia Gongalves de Castro

DOI 10.22533/at.ed.6292026051

(03X =] 1 U] 1 1 2R 14

ALTERAQOES DE MOVIMENTO DA GLENOUMERAL E LINFEDEMA EM MULHERES
MASTECTOMIZADAS
Maria das Gracas Silva Soares
Janara Cristina de Oliveira Soares
Andressa Mayra de Menezes Pereira
Daiany de Sousa Monteiro
Sharlanderson da Costa Silva
Francisca Eudina das Chagas Santos
Francisca Nidia da Cruz Sousa
Maria Larissa Brandao Silva
Sanla Eunice Bonfim Barbosa Fontenelle
Tayana Pereira Sampaio

DOI 10.22533/at.ed.6292026052

(03X =] 1 U] 1 1< J 25

EFEITOS DA TERAPIA A LASER NA REGENERAQAO MUSCULAR DE RATOS
Gustavo Urbanetto Baelz
Lidiane Filippin
DOI 10.22533/at.ed.6292026053

(07X =1 1 W U 1 o 1 NSRRI 37

BENEFICIOS DE 12 SEMANAS DE TREINAMENTO AEROBICO EM PACIENTES EM TERAPIA
RENAL SUBSTITUTIVA

Franciele Marfisa de Paula Santos
Gisélia Gongalves de Castro
Hélcio Balbino dos Santos

Juliana Goncalves Silva de Mattos
Adriana Nunes de Oliveira

DOI 10.22533/at.ed.6292026054

(03X = 1 U] 1 1 J R 49

FISIOTERAPIA E HIV: REVISAO DE LITERATURA

Cinthya Beatriz Martins Alves

Antbnia Fernanda Sé& Pereira

Rauanny Castro De Oliveira

Cicera Horténcia Das Flores Santos
Ana Jéssica Silva De Souza

[taline Maria Lima de Oliveira Belizario

DOI 10.22533/at.ed.6292026055




(03X = 1 U 1 o X - SRR 56

MOBILIZACAO PRECOCE DO PACIENTE CRITICO NA UTI

Vanessa Cristina Regis da Silva
Gabriella Barbara Feliciano

Ariane Venturoso de Sousa

Alessandra Aparecida da Cunha Freitas
Jaqueline Silvestre Rodrigues da Silva

DOI 10.22533/at.ed.6292026056

(0312 1 1 U] 1 Ty 200 64

UTILIZAQAO DE EQUAQOES DE REFERENCIA PARA COMPARAQAO DADISTANCIA PERCORRIDA
PELO VALOR PREDITO NO TESTE DE CAMINHA DE SEIS MINUTOS EM IDOSOS ATIVOS
Juliana Nogueira de Paula
Jéssica Natacia de Santana Santos
Andreza Afonso Ferreira Buffone
Glivia Maria Barros Delmondes
Fatima Natario Tedim de Sa Leite

DOI 10.22533/at.ed.6292026057

(03X =] 1 U] o X J 75

INFLUENCIA DO TEMPO DE CAMINHADAS SEMANAIS SOB O TESTE DE CAMINHADA DE SEIS
MINUTOS E OS VALORES DE PROTEINA C- REATIVA ULTRASSENSIVEL EM PACIENTES DE
ALTO RISCO CARDIOVASCULAR

Tiago José Nardi Gomes

Patricia de Moraes Costa

Jaqgueline de Fatima Biazus

Lilian Oliveira de Oliveira

Jodo Rafael Sauzem Machado

Thalisson Medeiros

DOI 10.22533/at.ed.6292026058

(03N = 1 U] 1 X Y 84

INSTRUMENTOS DE AVALIACAO DO EQUILIBRIO EM IDOSOS: REVISAO DE LITERATURA

Renan Nunes Aguiar

Lais Caroline da Silva

Danilo Céandido Bulgo

Daniela Marcelino

Carolina Milhim Barcellos

Fabiana Parpinelli Gongalves Fernandes
Leonardo Carneiro dos Santos

Lilian Cristina Gomes do Nascimento

DOI 10.22533/at.ed.6292026059

(03X = 1 U] W 15 [0 PR 98

A REALIDADE VIRTUAL NA FISIOTERAPIA: UMA DECADA DE EVIDENCIAS

Soanne Chyara Soares Lira

Celice Cordeiro de Souza

Brenda Stefany de Campos Chaves
Ingrid Paola Gomes De Oliveira
Julio Marcos Leite Pereira

Cinthia Lorena de Moraes Pina

DOI 10.22533/at.ed.62920260510




(03X =] 1 o U] 1 1 s 113

VALIDACAO DA VERSAO BRASILEIRA DO QUESTIONARIO HIP OUTCOME SCORE (HOS)
Rafaela Maria de Paula Costa
Themis Moura Cardinot
Leticia Nunes Carreras Del Castillo Mathias
Gustavo Leporace de Oliveira Lomelino Soares
Liszt Palmeira de Oliveira

DOI 10.22533/at.ed.62920260511

(03X =] 1 U o 15 -2 129

OSTEOARTROSE DE JOELHO: OBESIDADE, DIAGNOSTICO E TRATAMENTO
Marcos Roberto Spassim
Nagila Bernarda Zortéa
Leonardo Cardoso
Charise Dallazem Bertol

DOI 10.22533/at.ed.62920260512

(03X =] 1 U] o I 139

FISIOTERAPIA NOS DISTURBIOS OSTEOMUSCULARES RELACIONADOS AO TRABALHO

Suzana Escobar do Nascimento
Marco Taneda

DOI 10.22533/at.ed.62920260513

(03X =] 1 U] o I R 146

CONTRIBUICAO DA AVALIACAO DA QUALIDADE DO SONO EM PROFESSORES COM HISTORIA
DE TONTURA: UMA OPCAO DE AVALIACAO

Daiane Soares de Almeida Ciguinato

Jessica Aparecida Bazoni

Carla Juliana Lotti Félix

Ana Carolina Marcotti Dias

Luciana Lozza de Moraes Marchiori

DOI 10.22533/at.ed.62920260514

(03X = 1 U] o 15 13N 157

OPORTUNIDADES DE ESTIMULAQAO NO DOMICILIO E HABILIDADE FUNCIONAL DE CRIANCAS
COM FATORES DE RISCO PARA O DESENVOLVIMENTO MOTOR

Joselici da Silva

Jaqueline da Silva Fronio

Rayla Amaral Lemos

Luiz Claudio Ribeiro

Thalita Souza de Aguiar

Daniele Thomé Silva

Marcela Tamiasso Vieira

Luiz Antbnio Tavares Neves

DOI 10.22533/at.ed.62920260515

(03X = 1 U o 15 - SRR 169

MASSAGEM SHANTALA E O VINCULO AFETIVO ENTRE PAIS E BEBES: RELATO DE EXPERIENCIA

Jackeline Tiemy Guinoza Siraichi
Roberta Ramos Pinto

Juliana Gomes Fernandes
Andréia Assamy Guinoza Gomes

DOI 10.22533/at.ed.62920260516




(03X =] 1 U] 1o 15 250 178

EFEITOS DA MICROELETROLISES PERCUTANEA NAS ESTRIAS ALBAS

Marisa de Oliveira Moura Souza
Deyziane Santos de Mendonca

Oscar Ariel Ronzio

Rodrigo Marcel Valentim da Silva

Rafael Limeira Cavalcanti

Tamara Martins da Cunha

Sara Karolyn Chagas Pereira dos Santos

DOI 10.22533/at.ed.62920260517

(03N =] 1 U] 1o T - 3 188

CONTRIBUIQOES DA TERAPIA OCUPACIONAL NO PROJETO CARDIQ COMUNIDADE
INTEGRATIVA - IfASE IV - DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA: ACAO ASSISTENCIAL
NA REABILITACAO CARDIOVASCULAR

Paula Tanara Boroski Lunardi

Bruna lolanda Altermann

Maria Elizabeth Antunes de Oliveira

Tamiris Leal Tonetto

Alexandre Boroski Lunardi

Fernando Boroski Lunardi

Viviane Acunha Barbosa

DOI 10.22533/at.ed.62920260518

(03X = 1 U] W 15 [ SRR 198

uso D!E MANIPULAQOES QUIROPRATICA NO TRATAMENTO DE PACIENTES COM CEFALEIA —
REVISAO INTEGRATIVA
Shirley Pontes da Silva
Aglas Duilly Melo Sousa Amaral
Erik Fernandes Nogueira
Georgia Araujo Aguiar
Joyce Gomes Amarante Carvalho
Joyciane Paulino de Carvalho Silva
Karina Negreiros de Oliveira
Marcelo de Andrade Ribeiro
Samara Rodrigues Leal
Sanny Maria Pereira da Silva
Daiany Sousa Monteiro

DOI 10.22533/at.ed.62920260519
SOBRE A ORGANIZADORA........coottriimrrmnssssrmsssss s ssss s s sss s s sss s ssssansesess 206

INDICE REMISSIVO ...ooeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaseseessmesseeasessnsssmessnessssssssmessnsssesssssnessnnsnns 207




CAPITULO 12

OSTEOARTROSE DE JOELHO: OBESIDADE,
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Data de aceite: 18/05/2020

Marcos Roberto Spassim

Fisioterapeuta. Graduado pela Universidade de
Passo Fundo, Passo Fundo — RS. Especialista
em fisioterapia osteopatica pela Faculdade

de Jaguariuna — FAJ — SP. Atualmente
Mestrando pelo programa de p6s graduagao
em Envelhecimento Humano pela Universidade
de Passo Fundo — Passo Fundo — RS. marcos.
spassim@upf.br, Curriculum Lattes: http:/lattes.
cnpq.br/2119045773490307

Nagila Bernarda Zortéa

Esteticista e Cosmeto6loga. Graduada pela
Universidade de Passo Fundo, Passo Fundo —
RS. Atualmente pés-graduanda pelo programa
de Especializagdo Estética Clinica Avangada do
Instituto de Pesquisa, Ensino e Gestao de Saude
— Porto Alegre- RS. Mestranda pelo programa de
pbs-graduacdao em Envelhecimento Humano pela
Universidade de Passo Fundo — Passo Fundo

- RS. E-mail: naagibz@gmail.com, Curriculum
Lattes: http://lattes.cnpqg.br/9788298740835196

Leonardo Cardoso

Graduando pela Universidade de Passo
Fundo, Passo Fundo — RS. E-mail:
leonardocardoso19042000@gmail.

com, Curriculum Lattes: http://lattes.cnpq.
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Charise Dallazem Bertol

Graduada em Farmacia pela Universidade de
Passo Fundo (UPF), Passo Fundo - RS. Doutora
em Ciéncias Farmacéuticas pela Universidade

Processos de Avaliacdo e Intervencdo em Fisioterapia

Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre -

RS. E docente permanente do Programa de

Pés graduacao em Envelhecimento Humano da
UPF e do Curso de Farmacia da UPF, e docente
colaboradora do Programa de Pés graduacéo em
Ciéncia e Tecnologia de Alimentos da UPF. E-mail:
charise@upf.br , Curriculum lattes: http://lattes.
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RESUMO: A osteoartrose (AO) de joelho é
uma doencga crénica que acomete a estrutura
articular, provocando alteragbes estruturais
da cartilagem, dor e limitagdo funcional. A
obesidade € um dos principais fatores de causa
da AO. Com o aumento da obesidade e o estilo
de vida pouco ativo, ha uma possibilidade que
0 aumento de peso potencialize a sobrecarga
mecanica das estruturas articulares durante
0os movimentos do corpo e predispor ao
aparecimento de disfuncbes articulares,
portanto torna-se essencial compreender como
a obesidade influencia o desempenho funcional
na AO de joelho, com isso criar medidas de
prevencao e tratamento. Objetivo: analisar a
influéncia da dor, alteracbes radiolégicas e
grau de obesidade como fator de causa em
individuos com AO. O diagnostico da AO é
clinico e deve-se observar principalmente os
possiveis mecanismos etioldgicos associados
aos sintomas dolorosos. Paraisso o questionario
de WOMAC apresenta excelente confiabilidade
para mensuracéo de dor, desempenho funcional
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durante a deambulacao e atividades de vida diaria para individuos portadores de AO
de joelho. Para avaliacao radiol6gica € necessario utilizar a classificacao definida por
Kellgren-lawrence e o grau de obesidade mensurado pelo indice de massa corpérea
(IMC). Os tratamentos incluem controle do peso, associada muitas vezes a tratamentos
farmacolbgicos para a diminuicdo da sensibilidade e fisioterapia. A cirurgia torna-
se uma alternativa quando nédo houveram resultados satisfatérios com o tratamento
conservador. Conclusao: A intensidade de dor é um fator que influencia a realizacao
das atividades funcionais em individuos obesos com OA de joelho, mas outros estudos
s80 necessarios para identificar os fatores etiolégicos nesta populacéo, visto que
existem obesos assintomaticos.

PALAVRAS CHAVE: Osteoartrose, Obesidade, Joelho, Dor, fisioterapia.

KNEE OSTEOARTHROSIS: OBESITY, DIAGNOSIS AND TREATMENT

ABSTRACT: The osteoarthritis (OA) of knee is a chronic disease that affects root
structure, causing dynamic changes of the cartilage, pain and lack of dynamic functions.
The obesity is one of the main events that cause the (OA). With the increasing of
obesity and the lack of active life, there is a possibility of increasing weight which
maximize the mechanic burden of the root structures during body's movements and
predispose the appearing of articular disorders. Therefore it has become necessary to
understand how obesity influential cause functional performance in the OA of the knee.
Thus create prevention measures and treatment. Goal: analyze the pain influence, the
radiologic changes and the extent of obesity as a factor which cause the individual with
OA. The diagnostic of OA is clinical and it must be fulfil principally possible etiological
associated to aching symptoms. For that, the WOMAC questionnaire shows excellent
reliability for measuring the pain, functional performance during the de ambulation and
daily life activities for those who are portable of knee OA. For radiological assessment
it's necessary to use a determined classification by Kellgren — Lawrence and the
level of measured obesity by the body mass index rate (BMI). The treatments include
weight control, associated many times with pharmacological treatment for lowing
the sensibility and physiotherapy. A surgery becomes an alternative when there's no
fulfilling result over the conservative treatment. Concluding: An intensity of pain is a
factor that affects the accomplishment of individuals functional activities with obesity of
OA Knee problems, but others studies are necessary for identifying the etiological facts
at these population, as long as there are asymptomatic obese.

KEYWORDS: Osteoarthritis, Obesity, knee, pain, Physiotherapy

INTRODUCAO

A doenca articular degenerativa € denominada de osteoartrose, osteoartrite ou
artrite degenerativa, € definida pelo Colégio Americano de Reumatologia como um
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conjunto de alteragdes que induzem sintomas e sinais dolorosos articulares associados
a defeitos na integridade da cartilagem articular e da membrana sinovial, levando a
alteragbes na margem 6ssea articular. (MORAIS et al., 2016). E um grupo de doencas
e alteracbes mecanicas que interferem na degradagao da cartilagem articular e do 0sso
subcondral, ocasionando diminuicdo da amplitude dos movimentos. (HOSHINO et al.,
2018). A caracterizacao da osteoartrose se da pela insuficiéncia da cartilagem articular
decorrente de fatores mecanicos, genéticos, hormonais, 6sseos e metabdlicos, que
acarretam em um desequilibrio da cartilagem articular. A insuficiéncia da cartilagem
pode levar a perda dos tecidos que compdem a articulacdo (membrana sinovial, 0sso
subcondral, ligamentos e terminacbes neuromusculares) (HINTERHOLZ; MUHLEN,
2003).

A cartilagem articular € um tecido especializado das articulagdes sinoviais, sendo
formado por cartilagem do tipo hialina, e composto de uma matriz extracelular densa
com uma distribuicdo esparsa de células altamente especializadas chamadas de
condrocitos e sua principal fungéo é facilitar as transmissdes de cargas e diminuir o
atrito entre os ossos (SOPHIA FOX; BEDI; RODEO, 2009).

Os joelhos, séo as articulagbes mais afetadas, devido ao fato de ser um local
de insercdo de diversos musculos e tendbes e com numerosas bursas sinoviais
responsaveis pela lubrificacdo das estruturas fibrosas que se inserem na articulacéo.
E uma articulacdo de movimento e ao mesmo tempo, recebe descarga de peso
constantemente, mantendo a estabilidade da posicao bipede do humano quando
estatico, por isso, é considerada a principal articulacdo de carga do membro inferior.
(PECINA et al., 2001). No joelho, diversos séo os sintomas de osteoartrose entre eles
destacam-se o inchago, crepitacdo, limitacdo de movimento e rigidez, desta forma o
entendimento das relagcdes anatdémicas e fisiologicas é de fundamental importancia
durante a abordagem cirurgica e terapéutica da regiao articular (MARCONCIN et al.,
2018).

DIAGNOSTICO

O diagnostico da osteoartrose se baseia nas manifestagbes clinicas, mas
também na auséncia de sinais e/ou sintomas e na falta de alteragdes laboratoriais e/
ou radiologicas do paciente (VANUCCI et al., 2000).

O diagnostico é baseado nos sintomas de dor com piora progressiva dos
sintomas quando a articulacéo é submetida a sobrecarga. No exame fisico se verifica
a diminuicdo do arco de movimento, crepitacdo, estalidos, edema, derrame e até
alargamento articular, além de desvios de eixos mecanico nos casos mais avangados
(HART; SPECTOR, 1995).

Em geral, sintomas e sinais como dor, limitacbes de mobilidade, crepitacao,
derrame articular e deformidades estdo presentes; no entanto, tais alteracoes
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séo inespecificas e também podem estar presentes em outras afeccbes, como as
doencas articulares inflamatérias. Logo, o diagnéstico da osteoartrose deve pressupor
a existéncia de alteracbes degenerativas reacionais (ostedfitos) e/ou diminuicdo do
espaco articular (OLIVEIRA; MESQUITA, 2003).

Um instrumento para avaliar a osteoartrose de joelho que é recomendado
internacionalmente pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) o teste de WOMAC,
esse questionario alcancou excelente confiabilidade e um 6étimo instrumento para
andlise da dor, capacidade funcional e atividades de vida diaria para individuos
portadores de osteoartrose de joelho (MARX et al., 2006). Portanto, o diagnéstico da
osteoartrose é clinico e, se confirma pela andlise dos estudos de imagem, ou seja, 0
exame radiologico confirma a hipotese clinica da doenga (VANUCCI et al., 2000).

Os critérios diagnoésticos criados pelo American College of Rheumatology (ACR)
para a osteoartrose de joelho incluem parametros laboratoriais, elementos clinicos e/
ou radiol6gicos (tabela 1).

Dados Laboratoriais Radiograficos Dados Clinicos

B R ] )
- VHS < 40 mm/1® hora: Diminuicao do espaco Rigidez < %2 hora,;

. articular ésseo; - Crepitagcao ao
- Fator reumatoéide < 1:40; e . o
. L - Osteofitos nas margens movimento ativo;
- Fluido sinovial claro, . . . y .
: , articulares (ao raio x); - Sensibilidade 6ssea;
viscoso ou numero de .
. - Esclerose do osso - Calor local ausente a
células < 2.000/mma3. -
subcondral. palpacéo.

Tabela 1. Critérios diagnésticos para Osteoartrose de Joelho do American College of
Rheumatology (ACR)

FONTE: Natalio, 2010.

Na pratica clinica outro suporte para o diagndstico também € a avaliagéo da for¢a
muscular, considerando que para uma boa fungéo a cartilagem articular necessita de
uma estabilidade para a biomecéanica e a musculatura é essencial para a manutencéo
de sua estrutura e integridade, portanto as alteracdes de forca muscular contribuem
para um agravante na lesédo da cartilagem (AVELAR DI SABATINO SANTOS et al.,
2011).

A radiografia convencional é a forma mais utilizada no meio diagnéstico para
avaliacao da intensidade e evolugao da osteoartrose (GINER; CUESTA, 1999), porém
variagdes no posicionamento do joelho influenciam significativamente a avaliacéo da
maioria das caracteristicas radiograficas da osteoartrose e isso parece ser relevante
para a avaliacdo quantitativa e quantitativa, dessa forma a variagéo sistematica no
posicionamento da articulagcao do joelho flexionada durante a aquisicdo da imagem
influencia a mensuragdo de varios parametros radiograficos incluindo o espago
articular, largura o que pode levar a erro de classificacdo em relacdo ao estreitamento
do espaco articular. (ROEMER et al., 2018).
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(KELLGREEN; LAWRENCE,1957) definiram critérios radiolégicos que sao
usados até os dias atuais para graduar e medir a gravidade da osteoartrose. Essa
classificagdo é dividida em 5 graus de gravidade:

a) Grau 0: auséncia de alteracdes na radiologia;
b) Grau | (Duvidoso): com pequenos ostedfitos e significancia clinica duvidosa;

c) Grau Il (Minimo): osteoartrose definitivamente presente embora como
severidade minima, com presenca de ostedfitos claros e reducao leve do
espaco articular;

d) Grau Il (Moderado): Reducao moderada do espaco articular;

e) Grau IV (Grave): Grande reducdo do espaco articular com esclerose
subcondral.

Porém a tomografia computadorizada permite uma identificacdo mais precoce da
osteoartrose em relacao a radiografia convencional. Pois a utilizagao de contraste intra-
articular permite uma definicao mais precisa da topografia das lesdes. (CANTISTA,
2015).

No exame de ultrassonografia ird ser detectadas erosdes nas articulagcoes (KARIM
et al., 2004). Ja o exame de ressonancia magnética serao vistos diretamente as mais
importantes partes anatdémicas nas articulagées, incluindo os tecidos moles, revelando
se ha perda de cartilagem, também possiveis lesdes no menisco, na medula 6ssea e
membrana sinovial, as quais podem contribuir para sintomas do paciente (SUN; WU;
KALUNIAN, 2007).

Ja em um estudo realizado por (HORGA et al., 2020) aborda que 230 joelhos
de individuos assintomaticos apresentavam alteracées em pelo menos uma estrutura
do joelho na ressonancia nuclear magnética, levando a compreender que a avaliagao
clinica é mais relevante na analise da dor.

OBESIDADE

A OMS define a obesidade como condi¢ao crbnica caracterizada pelo acumulo
excessivo de gordura que traz repercussdes a saude (DIAS et al., 2017). A Sociedade
Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (SBEM) destaca que vai além do acumulo de
gordura, pois esta associada a diversas desordens na fisiologia endocrino-metabdlica
(LIMA et al., 2018).

Entretanto € a doenca metabdlica mais antiga conhecida e cada vez mais alcanca
proporcdes epidémicas alarmantes, provocando um aumento de diversas patologias
(GREGG et al., 2005). A obesidade pode ter como efeito adicional a reducdo da
capacidade funcional, ocasionando uma piora nas atividades diarias (ORSI et al.,
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2008).

A diminui¢cdo da estabilidade segmentar muscular da coluna vertebral devido a
sobrecarga pelo aumento da massa corpérea pode levar estiramento excessivo das
estruturas articulares internas durante os movimentos globais do corpo e predispor ao
aparecimento de disfung¢des osteomioarticulares (SIQUEIRA; SILVA, 2011).

A obesidade é encontrada frequentemente associada a osteoartrose de joelho
(POLAT et al., 2019). Com o aumento da expectativa de vida, obesidade e o estilo
de vida pouco ativo, cada vez mais estdo aumentando os casos de osteoartrose de
joelho (DAWSON et al., 2004). O aumento do envelhecimento associado a crescente
prevaléncia de obesidade, espera-se que as pessoas que sofram com a osteoartrose
de joelho se eleve nos proximos anos. (LUKUSA et al., 2019).

A obesidade é um fator potencial de sobrecarga mecénica na articulagéo, levando
a uma diminuigao do espago articular e promovendo atrito entre as estruturas do 0sso
subcondral, também a obesidade de grau ll/lll apresentam sinais e caracteristicas
dolorosas mais intensas (RAUD et al., 2020), além disso 0 aumento do peso corporal
esta intimamente relacionado com uma piora consideravel da capacidade fisica e de
dores corporais (SHARMA et al., 2003).

Para avaliacdo da obesidade utiliza-se o indice de Massa Corporea (IMC), porém,
€ importante correlacionar os valores do IMC com medidas i de composi¢cao corporal
ou percentual de gordura corporal (ANJOS, 1992).

No estudo realizado por (VASCONCELOS; DIAS; DIAS, 2008) traz que o
grau de obesidade ndo tem impacto nos sintomas de dor, mobilidade e dificuldades
funcionais relacionadas a AO, porém os participantes do estudo apresentaram menos
desempenho funcional, sugerindo que outros fatores, além do grau de obesidade,
podem influenciar o desempenho funcional de individuos obesos com OA de joelho.

TRATAMENTOS

Os tratamentos ndo farmacoldgicos recomendados pelas associacbes médicas
e cientificas sédo informacado, educacao, controle de peso (principalmente em caso
de excesso de peso) e atividade fisica muitas vezes associada a tratamentos
farmacolb6gicos como anti-inflamatoérios, podem ser usados para facilitar a diminuicao
da sensibilidade e a atividade fisica regular, essencial no tratamento da osteoartrite
(HENROTIN; DEMOULIN; MATHY, 2019).

A fisioterapia também possui papel fundamental na funcdo e diminuicdo da
progressao das lesdes, controle da dor, melhora e previne as limitacdes e deformidades
articulares e elevar com propésito de auxiliar na qualidade de vida. (WIBELINGER,
2015). O exercicio é preconizado em todas as diretrizes clinicas para o tratamento
da OA do joelho e frequentemente é realizado como um programa de atividades,
inicialmente prescrito por um fisioterapeuta ou outro profissional de saude qualificado
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(NELLIGAN et al., 2019).

A atividade fisica proporciona diminuicdo a dor e melhora a funcgéo fisica e
qualidade de vida relacionada a saude em portadores de osteoartrose. (KRAUS et al.,
2019).

Individuos que apresentam osteoartrose possuem maior oscilagdo do centro de
gravidade no sentido anterior e posterior do corpo, desta forma podem aumentar o risco
de quedas. (KNOB et al., 2018). Desta forma, é possivel acreditar que os exercicios
de fortalecimento dos membros inferiores aplicados em individuos com osteoartrose
nos joelhos, podem diminuir a dor e melhorar a funcéo, além de aumentar a for¢a dos
membros inferiores e promover maior estabilidade do centro de gravidade. (IMOTO;
PECCIN; TREVISANI, 2012).

Os pacientes com osteoartrose com comprometimento progressivo e falha do
tratamento conservador devem ser direcionados para o médico especialista que fara
a indicacéo do tratamento cirurgico ideal para cada caso em especifico. (COIMBRA
et al., 2004). Entre os tratamentos cirurgicos utilizados com maior frequéncia para o
tratamento da doenca articular degenerativa, sao:

Osteotomias: é feita em pacientes selecionados e, pode ser do tipo profilatica
para pacientes sintomaticos sem alteracdes radiograficas e, do tipo terapéutica em
casos sintomaticos com alteragées radiogréficas. E realizada para deslocar a carga
para outra regiao da superficie articular (SCHRAMM et al., 1999);

a) A artroplastia total do joelho é um procedimento complexo e possui dados
satisfatorios na correcdo das deformidades e instabilidades degenerativas
articulares, inflamatorias que afetam a func¢ao do joelho. (SILVA et al., 2018).
Irdo promover a redug¢do na dor e melhora funcional na maioria dos pacientes
com osteoartrose (CALLAGHAN, 2000);

b) Artrodeses sao indicadas para osteoartrose de diversos locais do corpo
(principalmente tornozelo), onde o paciente apresenta dor e incapacidade
funcional persistente, que nao tenham melhorado com o tratado conservador
e nao evoluiram com melhora clinica (ABIDI; GRUEN; CONTI, 2000).

CONSIDERACOES FINAIS

A osteoartrose € uma das doencas articulares mais prevalente em idosos e
obesos ocasionando uma diminuicéo significativa da qualidade de vida. As alteracées
funcionais e fisiolégicas que ocorrem com o processo de envelhecimento juntamente
com o0 aumento da sobrecarga mecanica devem ser consideradas no diagnéstico e
no tratamento desses pacientes, buscando a diminuicdo da dor e da incapacidade
funcional. A dor esta relacionada ao aumento da presséo intradssea, crescimento de
ostedfitos e inflamacgao.
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Portanto, um diagnéstico adequado e precoce, para evitar a progresséo da
doenca, bem como, tratamentos eficazes, de custo acessivel e que trara beneficio aos
pacientes € extremamente relevante. Na tomada de decisao clinica do tratamento,
deve ser considerado, inicialmente a causa, os sintomas do paciente, considerando
as possibilidades de tratamento conservador, como a fisioterapia, e tratamento
farmacologico multifatorial, que apresente eficacia. Porém inicialmente & importante
identificar se a obesidade é a causa geradora da disfungao articular, visto que existem
pacientes com alteracdes de imagem assintomaticos.
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