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RESUMO DO TRABALHO

A osteoartrite de joelho, OA de joelho, uma patologia
comum que, ndo so provoca, e, consequentemente, acarreta,
uma incapacidade funcional em posturas mais complexas,
mas também tende, com prevaléncia, a avangar
contribuindo para uma diminui¢ao da qualidade de vida. Ha
florescentes evidéncias de que exercicios terapéuticos sao
indicados e efetivos por inumeras razdes para pacientes
com osteoartrite de joelho e quando ainda somados a adigdo
de recursos eletrotermofototerapicos endossam maiores
beneficios. Neste contexto, o ultrassom terapéutico (US)
cientificamente desenvolvido com praticas estratégicas
associadas as metodologias fundamentadas quanto a, uma
especifica, dosimetria e a homogeneidade de (sub)grupos, e

até mesmo elaboradamente individuais, com caracteristicas



clinicas semelhantes, parece propiciar efeitos positivos,
como diminui¢do da dor e até a melhora da propria
capacidade funcional. Esta pesquisa tem como principal
objetivo ndo s6 demonstrar, reconhecer, identificar, e,
possivelmente asseverar efeitos, eficiéncia, efetividade e
validade de uma pratica sistematica metodologica
terapéutica na aplicabilidade util de um protocolo
unificado, particularmente, ajustado para pacientes que
apresentam OA de joelho, mas também realgar e enfatizar
no controle da algia, sobretudo, muito além, evidenciar,
relevar e estabelecer relagdes quali-quantitativas com o
atilar do desempenho funcional da amostra de
aplicabilidade do método sistematico terapéutico
apresentado e sugerido nos dados desta pesquisa. O
trabalho foi desenvolvido com pacientes de idade igual ou
superior a 60 anos, de ambos 0s sexos € que nao
apresentassem contra-indicagdo ao uso do ultrassom
terapéutico. A avaliacdo foi destinada a mensurar o quadro
algico e funcional dos pacientes, sendo utilizado a escala
visual analogica e os questionarios funcionais WOMAC e
LEQUESNE. Para o tratamento foram utilizados o
ultrassom terapéutico com pardmetros de acordo com a
formula citada por Ter Haar e técnica de aplicagdo baseado
no estudo de Ahlback. Ao final do trabalho, 3 pacientes
completaram o protocolo sugerido e foi observado redugdo
significativa do quadro 4lgico e mudanga substancial na
atenuacdo do comprometimento funcional gerado pela
patologia, através dos questiondrios funcionais de

WOMAC e LEQUESNE.
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INTRODUCAO

A osteoartrite de joelho, OA de joelho, uma patologia
comum que, ndo sé provoca, e, consequentemente,
acarreta, uma incapacidade funcional em posturas mais
complexas, mas também tende, com prevaléncia, a
avangar, exponencialmente, com a progressao da idade ou
o aumento da estrutura corporal, contribuindo para uma
diminuicdo da qualidade de vida. Ha florescentes
evidéncias de que exercicios terapéuticospropiciam,
despertam e estimulam resultados asseveramente
satisfatorios para os pacientes com OA de joelho, ainda
somados a adicdo de recursos eletrotermofototerapicos
endossam maiores beneficios (BANNURU, 2019;
FRANSEN, 2015).

No entanto, tais aplicacdes metodoldgicas dos mais atuais
recomendados recursos, mencionados previamente, sob
dimensdes de aplicagdo e resultdncia de efeitos,
considerados nas mais variadas literaturas, pesquisas e
estudos: ensaios clinicos, revisGes sistematicas, meta-
analises, entre outras, ainda manifestam indicios de uma
certa qualidade baixa e/ou moderada (BIERMA-ZEINSTRA
Setal., 2020).

Neste contexto, o ultrassom terapéutico (US)
cientificamente desenvolvido com praticas estratégicas
associadas as metodologias fundamentadas quanto a, uma
especifica, dosimetria e a homogeneidade de (sub)grupos,
e até mesmo elaboradamente individuais, com
caracteristicas clinicas semelhantes, parece propiciar

efeitos positivos, como diminuicdo da dor e até a melhora




da prépria capacidade funcional. Entretanto, ndo sé se
apresentam, ainda, em recentes atuais pesquisas, poucos
indicativos que, consideravelmente, evidenciam
reconhecer a pratica de uma intervengao metodoldgica
ajustada a quadros semelhantes diante de protocolos
unificados, como também limitacdes metodoldgicas que
possivelmente dificultam, pouco anunciam, quica
discursam ou até visam reconhecer eficientemente as
plausiveis eficacias de tal pratica (CROSS M et al., 2010;
LOYOLA-SANCHEZ A et al., 2010).

Esta pesquisa tem como principal objetivo ndo sé
demonstrar, reconhecer, identificar, e, possivelmente
asseverar efeitos, eficiéncia, efetividade e validade de uma
pratica sistemdtica metodolégica terapéutica na
aplicabilidade util de um protocolo unificado,
particularmente, ajustado para pacientes que apresentam
OA de joelho, mas também realcar e enfatizar no controle
da algia, sobretudo, muito além, evidenciar, relevar e
estabelecer relagdes quali-quantitativas com o atilar do
desempenho funcional da amostra de aplicabilidade do
método sistematico terapéutico apresentado e sugerido

nos dados desta pesquisa.

METODOLOGIA

Este estudo se caracteriza como experimental e descritivo
sendo os pacientes recrutados na Clinica de Fisioterapia da
Universidade Municipal de Sdo Caetano do Sul — USCS,
inclusos os individuos com idade igual ou superior a 60
anos de ambos os sexos, com diagndstico de osteoartrite
de joelho, assim como, ndo possuindo nenhum disturbio

neurolégico que promova alteragdes cognitivas; também
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ndo possuindo qualquer tipo de implante metalico e/ou
marcapasso, sem qualquer histérico de trombose venosa
profunda nas extremidades inferiores, bem como
processos neopldsicos e que, preferencialmente, nao
tiveram previa experiéncia com o Ultrassom Terapéutico
(US). Considerou-se como fatores excludentes absolutos o
uso de dispositivo de apoio e que tenham realizado

tratamento fisioterapéutico superior a 6 meses.

Seguindo os critérios de inclusdo e exclusao pré-
estabelecidos, foi obtida a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, o projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Municipal
de S3ao Caetano do Sul. Uma primeira avaliacao foi aplicada
para coleta de dados. Nesta avaliagao foi coletado
informacgdes pessoais, constituido de anamnese, exame
fisico, escala visual analdgica e a aplicacdo dos
questionarios WOMAC e LEQUESNE junto com o cdlculo do
IMC (kg/m?).

Os questionarios WOMAC e LEQUESNE foram aplicados
pelo pesquisador. Apds a primeira avaliacao, foi explicado
os exercicios domiciliares e entregue uma cartilha aos

pacientes que iniciaram o tratamento com US.

Os exercicios domiciliares realizados pelos pacientes foram
baseados no estudo de Youssef, Muaidi, Shanb (YOUSSEF
EF et al., 2019).

* Alongamento para os musculos quadriceps, isquiotibiais,
adutores e panturrilha por 30 segundos, com periodo de
relaxamento de 10 segundos e repetido por 3 vezes;

estima-se um tempo total de alongamento = 5 minutos.




e Os exercicios de fortalecimento incluiram extensdo do
joelho, elevacdo da perna retificada (Straight Leg Raise) e
exercicio de ajuste do quadriceps. A contracao deveria ser
mantida por 6 segundos, seguida de relaxamento por 10
segundos e repetida 8 vezes ou ajustada em cada

exercicio.

Os pacientes foram orientados acerca da realizagao e
instruidos a praticar os mesmos em suas residéncias como
um programa domiciliar. As intervengdes foram realizadas
trés (3) vezes por semana, durante quatro (4) semanas,

contabilizando um total de 12 sessodes.

Anterior e posteriormente a cada sessdo, 0os pacientes
comunicaram seu quadro algico através da EVA, e realizou-
se a aplicacdo do US no(s) membro(s) acometido(s). O
aparelho de US da marca Ibramed — Modelo Sonopulse
(BNR < 6) foi ajustado na dosimetria de emissdo continua
de 1,2 W/cm?, calculada segunda a férmula citada por TER
HAAR (1999) e confirmada pelo cédlculo de profundidade
de meio valor (D(1/2)) para cada tecido sobreposto ao
tecido alvo e considerando a perda energética para o gel
condutor; o paciente foi posicionado em decubito dorsal
(DD) com o joelho fletido numa angulacdo de 902 para
maior exposicdo da face condilar e o cabecgote
movimentado de forma circular na regido antero-medial
do joelho sobre a linha interarticular devido a prevaléncia
da patologia nesta regiao, segundo o estudo de AHLBACK
(1968), com tempo de aplicacio de sete minutos
(calculado pela formula: Tempo de Tratamento = Efeito
Térmico / Aumento da Temperatura per min), sendo assim

totalizando, aproximadamente vinte (20) minutos de



terapia. Ao final do tratamento, os pacientes foram

submetidos a uma reavaliacdo fisioterapéutica,
constituida também de anamnese, exame fisico, Escala
Visual Analégica de Dor e novamente pelos questionarios

de WOMAC e Lequesne.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi proposto inicialmente uma amostra de 20 pacientes,
dos quais foi possivel entrar em contato com 15 pacientes
e desses, 7 compareceram para aplicacdo da avaliacao
inicial e, conforme os critérios de inclusdo e exclusdo,
selecionados para a intervencdo, nas quais apenas 3
finalizaram, sendo 2 mulheres e 1 homem, com média de
idade de 66.3 anos e indice de massa corpérea (IMC) com
média de 31,9.

Os dados sociodemograficos de cada paciente foram

expostos na tabela abaixo

Tabela 01. Dados sociodemografico

(n=3) Paciente 1 | Paciente 2 | Paciente 3

Sexo Masculino Feminino Feminino

Idade 74 60 65
IMC (kg/m?) 28,8 35 32

Os dados da andlise quantitativa, com as varidveis EVA

inicial/final e LEQUESNE inicial/final, foram demonstrados

na tabela 2.




Tabela 2. Andlise quantitativa da Escala

Questionario Algofuncional de Lequesne

Visual Analégica (EVA) e o

Paciente EVA EVA LEQUESNE | LEQUESNE
(P) inicial final inicial final
P1 3 0 8,5 5
P2 3 0 10 1
P3 1 0 17 0.5

No comparativo entre as respostas para cada segao do
Questionario WOMAC, subdivididas em DOR, RIGIDEZ e
FUNCAO, notou-se diminuicdo significativa da dificuldade
para o grau subjetivo referido mais proximo da
normalidade, caracterizado como “NENHUMA” (Grafico 1)
e, mais além, evidenciado pela média comparada do

WOMAC inicial e final. (Tabela 3)

Grafico 1. Analise segmentada de cada se¢do do Questionario WOMAC
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A osteoartrite de joelho, OA de joelho, ¢ uma
patologia cronica comum que se pronuncia com a
progressao de idade e, principalmente, com o aumento da
estrutura corporal, relacionada a degeneracdo da

cartilagem. Dentre o amplo espectro do quadro clinico, a
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dor ao movimento ¢ fator causal determinante para uma
diminui¢do no realizar das atividades de vida diéria e,
consequentemente, no pleno exercicio da capacidade

funcional, levando a um prejuizo na qualidade de vida.

Na literatura, ainda hé descri¢des de resultancia conflitantes
com relacdo a eficacia do Ultrassom Terapéutico (UST) no
tratamento da osteoartrite de joelho, sobretudo diante da
necessidade de se aplicar uma dosimetria estritamente
calculada e direcionada ao tecido-alvo. No presente estudo,
os efeitos da aplicabilidade de um protocolo dosimétrico
com base nas caracteristicas morfofisiologicas foram
comparados tendo em vista primariamente o atravancar da
patologia e possivelmente esmerar a capacidade de

desempenho funcional.

De acordo com as recomendagdes da Osteoarthritis
Research Society International (OARSI) para o manejo
ndo-cirurgico da osteoartrite de joelho, quadril e
poliarticular, publicada em 2019, um tratamento de OA de
joelho com alta evidéncia requer a combinagdo de recursos
farmacoldgicos e ndo-farmacologicos, incluindo a
fisioterapia, porém sem mengdo especifica para o uso do
UST como tratamento adjunto. Diversos autores tem
pesquisado sobre a eficacia clinica, inclusive atestam a
necessidade da inclusdo do recurso porém ainda sim ha
resultados controversos quanto a influéncia e resultancia do
UST na pratica, maiormente determinados por uma
evidéncia de baixa ou moderada qualidade, portanto sugere-
se estudos que descrevam potencialidades da aplicagdo do
Ultrassom como integrante do tratamento (DADABO J,
2019; KOLASINSKI SL, 2020).

Em revisoes sistematicas e meta-analises (WU Y, 2019;

LOYOLA-SANCHEZ, 2010; ZHANG C, 2015), sugere-se
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possiveis beneficios com a terapia por Ultrassom
Terapéutico entretanto, a baixa qualidade metodologica
apresentadas nos ensaios  clinicos direciona o

reconhecimento da eficacia clinica como inconclusivo.

O estudo de ALFREDO (2020) foi conduzido para
comparar os efeitos do UST continuo e pulsado combinado
a um programa de exercicios para dor, amplitude de
movimento, forca muscular, funcionalidade, mobilidade ¢
atividade em pacientes com OA de joelho, em um programa
de 8 semanas. Os achados foram sugestivos de que a
aplicacdo prolongada do UST continuo combinado aos
exercicios sdo efetivos na diminui¢ao do quadro algico e na
melhora da atividade e funcionalidade dos pacientes com
osteoartrite de joelho. Neste estudo, o tempo de aplicagdo
total do recurso de Ultrassom foi de 10 minutos, dividindo-
se em 5 para cada lado do joelho (medial e lateral) em
emissao continua com 1MHz e dosimetria ajustada em 1.5
W/cm?. Em estudo comparativo, a aplicagdo de um tempo
mais prolongado, préximo a 8 minutos sugere melhores

desfechos na dor e funcionalidade (YILDIRIIM, 2015).

Em um estudo realizado por OZGONENEL (2009)
contrastou o desfecho da aplicacio de Ultrassom
Terapéutico com aplicagdo de placebo, concluindo que o

desfecho onde houve aplicagdo foi superior.

Diversos ensaios clinicos randomizados propuseram a
analise comparativa da eficiéncia do tratamento por UST no
modo continuo e pulsado, também em comparativo com a
ndo-aplica¢do, utilizando um tempo variado de 5 a 10
minutos € com dosimetria no modo continuo ajustada em
IW/em? - 1.5W/cm? e, no modo pulsado, com razio de
pulso em 1/4 ou 1/5, e foram sugestivos de uma melhora

clinica significativa visualizada na EVA e na repercussdo




funcional, visualizada pelo questionario WOMAC
entretanto, ainda nota-se unanimidade em atestar a
necessidade de estudos mais aprofundados que contenham
um maior rigor metodologico (ULUS, 2012; YEGIN,
2016).

Baseando-se portanto em tal necessidade, objetivamos o
desenvolvimento de uma dosimetria calculada em
consideragdo as caracteristicas morfofisiologicas do joelho
entretanto, ha no presente estudo limitagcdes metodoldgicas
que devem ser exploradas com direcionamento a um
desfecho clinico mais eficiente e, possivelmente visando o
desenvolver de um protocolo de aplicacdo sistematica para
a populacdo em questdo. A amostra do estudo foi restrita e
insuficiente para se considerar a aplicabilidade sistémica do
protocolo dosimétrico apresentado na metodologia deste
estudo assim, se faz necessario que para atestar a eficacia
de tal protocolo numa ampla populagdo, ¢ sugerido que haja
um controle restrito sobre a amostra, atestando as
diferengas entre o sexo, idade e com rigor acerca da

heterogeneidade.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que ap6s a aplicagdo do Ultrassom Terapéutico
associada a exercicios domiciliares houve reducao
significativa do quadro algico mensurado pela EVA e,
sobretudo, foi possivel constatar mudanga substancial na
atenuacdo do comprometimento funcional gerado pela
patologia, através dos questiondrios funcionais de
WOMAC e LEQUESNE. Todavia, sugere-se estudos que
sejam mais expansivos e abrangentes em relacdo a amostra
e que direcionem a intervencdo de forma randomizada e

envolvendo grupo-controle.
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