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Resumo

Introducao: A for¢a muscular diminui nos idosos portadores de osteoartrite de
joelho. Objetivo: Avaliar os efeitos da fisioterapia convencional (FC) e da wii-
terapia na forca muscular de idosas com osteoartrite (OA) de joelho e comparar
os resultados pré- e pds-intervencdo. Métodos: Realizou-se estudo longitudinal,
intervencionista, envolvendo 71 idosas (GI=33 (FC) e GII=38 (wiiterapia)), 260
anos, que responderam um questiondrio, sendo realizadas avaliacdo isocinética
nas velocidades de 120, 180 e 240°/s e 20 sessdes de fisioterapia. A intervencao
constou de exercicios de equilibrio, propriocepgao, alongamento, fortalecimento.
Resultados: Os musculos flexores sao mais fracos no FC, e os extensores mais
fortes em ambos os grupos, e quanto maior a velocidade menor a forca nos ex-
tensores. Apesar de a forca ser maior no wiiterapia, o FC também apresentou
aumento de forga tanto em flexores quanto em extensores. Conclusao: Ambos os
métodos foram eficazes intragrupos, mas ao comparar-se a FC com a wiiterapia,
nao se encontraram resultados estatisticamente significativos.

Descritores: Envelhecimento; Fisioterapia; Forga muscular.

Abstract

Introduction: Muscle strength decreases in elderly patients with knee osteoar-
thritis. Objective: To evaluate the effects of an intervention program through
conventional physiotherapy (CP) and physiotherapeutic of wiiterapia in muscle
strength of older women with knee osteoarthritis (OA) and compare the results
pre- and post-intervention. Methods: Longitudinal study, and interventionist,
was conducted with 71 elderly women (GI=33 (CP) and GII=38 (wiiterapia)), aged
260 years, with knee OA. Initially the subject answered a questionnaire, after
an isokinetic evaluation in speeds of 120, 180 and 240°/s was carried out. They
performed 20 sessions of physiotherapy. The intervention consisted of balance
exercises, proprioception, stretching, strengthening. Results: The flexor muscles
are weaker in the CF group, and the extensors are stronger in both groups, and
the higher the speed the lower the extensor strength. Despite the strength be
higher in the wiiterapia group, CF group also showed increased strength in both
flexors and extensors. Conclusion: Both methods were effective intra-groups, but
when comparing FC with wiiterapia we found no statistically significant results.

Key words: Aging; Muscle strength; Physical therapy specialty.



Introducéo

A osteoartrite (OA) é uma das doencgas
reumaticas mais prevalentes no Brasil, prin-
cipalmente no sexo feminino"? sendo a causa
mais frequente de incapacidade em idosos, e a
enfermidade de maior prevaléncia nessa popu-
lagdo®. Caracteriza-se por acarretar dor, rigidez
e incapacidade funcional ao portador. Na OA de
joelho, observa-se precocemente a diminuicdo
de for¢ca muscular (FM) de flexores (FL) e exten-
sores (EX) dos joelhos*°.

A perda de FM no idoso nao é homogeé-
nea, considerando-se o sexo, os distintos grupos
musculares e os tipos de regime de contragao
muscular. As mulheres expressam um maior
declinio na FM em relagao aos homens®.

O aumento da forca muscular é um dos
objetivos principais na reabilitagdo de idosos, ja
que a diminui¢do dessa é responsavel por uma
série de limitagdes funcionais que podem leva-
los a condig¢des de incapacidade. A avaliagdo da
FM é extremamente importante no processo de
tomada de decisdo na pratica da Fisioterapia”®,
sendo o dinamdmetro isocinético o instrumento
mais preciso para essa tarefa’.

Os beneficios da utilizagdo do videoga-
me Nintendo® Wii na Fisioterapia (wiitera-
pia), como ferramenta terapéutica, incluem as
corregOes da postura e do equilibrio, o aumen-
to da capacidade de locomogdo e da amplitude
de movimento'®. A wiiterapia possui jogos in-
terativos para reabilitacdo da FM e com con-
sequente melhora da coordenagdo motora e
equilibrio™.

Existem poucos registros na literatura re-
ferentes ao ambiente virtual no tratamento de
pacientes idosos, o que estimula a realizacao de
futuras pesquisas cientificas, para o esclareci-
mento dos seus efeitos reabilitadores'.

Neste estudo, teve-se como objetivo ava-
liar os efeitos de um programa de intervencao
fisioterapéutica por meio da fisioterapia conven-
cional (FC) e da wiiterapia na FM de mulheres
idosas com OA de joelho pré- e pés-intervencdo
e comparar os dois tipos de intervengao.

Materiais e métodos

Este estudo é do tipo experimental, longi-
tudinal e intervencionista.

O tamanho da amostra (n) foi estimado
para uma propor¢do com um nivel de signi-
ficincia (@) de 5% e determinou-se que a taxa
de incidéncia das altera¢bes fisico-funcionais
(p), vinculadas aos aspectos fisico e funcional
em idosos, ndo excedesse 5% da populagao. A
técnica de amostragem foi aleatéria e estratifi-
cada por faixa etdria e sexo feminino, conforme
dados do Censo Demografico 2000. Além disso,
adotou-se a técnica de amostragem nao aleatéria
e por conveniéncia.

A amostra foi composta por 71 mulheres
idosas portadoras de OA de joelho (nédo foi leva-
do em consideracdo o grau), que frequentavam
um grupo de convivéncia para idosos no muni-
cipio de Passo Fundo (RS), sendo 33, no grupo
I, submetidas a intervengdo por meio da FC; e
38, no grupo II, a wiiterapia, ambos os grupos
foram submetidos a 20 sessoes.

Os critérios de inclusdo na pesquisa foram:
individuos do sexo feminino, 260 anos, portador
de OA de joelho, cognicao preservada, ndo apre-
sentar deficiéncia visual e distirbios neurologi-
cos, ser capaz de caminhar independentemente.

Todas as participantes do estudo assina-
ram o termo de consentimento livre e esclareci-
do. Este estudo foi aprovado pelo Comité de ética
da PUC-RS, sob o registro de nimero 011/5338.

Inicialmente, as idosas responderam uma
ficha de coleta de dados que incluia questdes
quanto a idade, a prética de atividade fisica, ao
uso e ao tipo de medicamentos utilizados. Em
seguida, era realizada a avaliacdo da FM para
os musculos FL e EX dos joelhos pré- e pods-
intervencdo, no Laboratério de Biomecénica da
Universidade de Passo Fundo — UPFE. Essa ava-
liacdo foi realizada por intermédio de um dina-
moémetro computadorizado Biodex™, Multi Joint
System 3 Pro, na velocidade angular de 120, 180
°/s e 240 °/s, por trés repeti¢gdes cada, sendo con-
siderado o valor médio do pico de torque das re-
peticdes. Todas as voluntarias tiveram aferidas a
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pressdo arterial e a frequéncia cardiaca anterior
e imediatamente depois de cada série, sendo a
série seguinte, de acordo com as VI Diretrizes
Brasileiras de Hipertensao®, realizada apds cin-
co minutos de descanso para que esses pardme-
tros retornassem aos valores de repouso.

O plano de tratamento fisioterapéutico
constou de trés atendimentos semanais, durante
o periodo de trés meses. A dinadmica fisiotera-
péutica por meio da fisioterapia convencional
e da wiiterapia (por meio da plataforma wiifit)
constou dos seguintes exercicios: respiratérios;
equilibrio e propriocepc¢ao; alongamento global
associado a exercicios respiratdrios; fortaleci-
mento da musculatura dos membros inferiores;
deslocamento laterolateral; deslocamento mul-
tidirecional com o uso da bola suica; treino de
marcha; exercicios com step. Cada exercicio foi
realizado em trés séries de dez repeti¢gdes para
cada individuo.

O grupo FC realizou 20 sessdes, com du-
ragdo de 50 minutos cada, o grupo wiiterapia,
realizou 20 sessdes com duragdo de 30 minutos
cada. A diferenca de tempo entre um tipo de in-
tervencao e outra, foi estabelecido pelo fato de
os exercicios realizados na plataforma wii fit
serem realizados todos em pé, assim como por
estudos anteriores ja terem utilizado este tempo
de intervencao.

Para a anéalise dos resultados, utilizou-se
andlise descritiva por média e desvio-padrao e
para a comparacado entre os grupos foi utilizado
o teste “t” de Student pareado, pelo programa
SPSS 19.0, com nivel de significancia de p<0,05.

Resultados

Na Tabela 1, esta descrita a caracterizagdo
das idosas participantes do estudo.

A Tabela 2 apresenta os valores da FM dos
musculos EX e FL dos joelhos de idosas subme-
tidas a FC, na qual é possivel observar que os
resultados s6 nado sdo estatisticamente significa-
tivos na velocidade de 120 °/s no movimento de
flexao.

Tabela 1: Caracterizagdo geral das idosas

participantes
. . n (%) n (%)
Variaveis Categorias 61=33 62=38 P
Casado  16(48,5%) 13(34,2 %)
Estado Solteiro  2(6,1%)  3(7.9%) 91
marital  Divorciado 6(18,2%) 3(79%)
Viivo 9(27,3%) 19(50,0 %)
ivi Sim 26 (78,8 %) 38(100 %)
Atlylfiade ! 0 0,003
fisica Nao 7(21,2%) 0
Medica- Sim 30(90,9%) 36(94,7 %) 0530
mentos N3o 3(9,1 %) 2(5,3 %) '
Nenhum  3(10,0%) 2(5,3 %)
tmedica- 5 10 005)  12(31,6 %)
mento
R . 2medica- o 0
N° medica mentos 5(13,2%)  9(23,7 %) 0,059
mentos .
Smedica- 4 a3 490) g (21,0%)
mentos
4 medica- 0 0
11(33,4%) 7(18,4 %)
mentos

*estatisticamente significativo.

Tabela 2: Forca muscular das idosas
praticantes da fisioterapia convencional

Velocidade e

Preé-

Pés-

movimento intervencdo intervencdo P
120 EX 57,29+ 22,18 53,48+19,13 0,00
120 FL 23,32£9,11 27,80+10,61 0,09
E 180 EX 49,79 +17,42 56,19+16,73 0,00
E 180FL  22,84+8,13 29,67+9,12 0,00
N 240 EX 42,93 +14,57 48,04+14,38 0,00
240 FL 21,196,65 26,85+8,46 0,00
120 EX 62,70 + 23,00 60,50+21,60 0,00
120 FL 23,13+8,94 29,90+10,57 0,00
E 180 EX 46,68 + 16,39 52,58+15,90 0,00
g 180 FL 22,72+8,77 29,16+10,51 0,00
240EX  40,08+13,48 46,67+13,77 0,00
240 FL 21,02 +8,67 26,80+10,79 0,00

Teste “t” pareado; D=direito; E=esquerdo;
EX=extensao; FL=flexao.

A Tabela 3 apresenta os valores da FM dos
musculos EX e FL dos joelhos no grupo subme-
tido a intervencdo com wiiterapia. Verificou-se
que os resultados sdo estatisticamente significa-
tivos em todos os movimentos e velocidades.



Tabela 3: Forca muscular das idosas
praticantes da wiiterapia

Tabela 4: Forca muscular dos joelhos das
idosas do grupo I e grupo II

Velocidade e Pre- Pos-

movimento intervencdo intervencao P
120 EX 67,42+19,85 71,46+19,72 0,00
120 FL 56,75+15,95 61,28+15,88 0,00
E 180 EX 51,85+13,42 54,49+14,21 0,00
g 180 FL 28,19+£9,04  33,87+9,96 0,00
240 EX 27,90+8,61  34,12+9,40 0,00
240 FL 26,99+7,82  31,47+8,93 0,01
120 EX 62,49+ 17,36 66,06+16,69 0,00
120 FL 54,31+14,63 57,06+14,36 0,00
o 180EX  4675:11,82 49,27:1244 0,01
E 180 FL 30,92+8,99  35,99+10,97 0,00
240 EX 31,19+£8,94  34,08+9,24 0,00
240 FL 28,84+9,34  31,11£8,59 0,03

Teste “t” pareado; D=direito; E=esquerdo;
EX=extensao; FL=flexao.

A Tabela 4 apresenta os valores da FM
pré- e pds-intervencao nos grupos FC e wiite-
rapia. Nela é possivel observar que os valores
pré-intervencdo somente nao sao estatistica-
mente significativos na velocidade de 180 °/s no
movimento de extensdo no joelho direito (D) e
esquerdo (E). Também se verifica que os valores
pos-intervengdo somente ndo possuem signifi-
cancia estatistica no joelho D, no movimento de
extensdo a 120 °/s e 180 °/s, e no de flexdao a 180
°/s; e no joelho E, no movimento de extensao a
180 °/s, e no de flexao, a 240 °/s.

Discussdo

Neste estudo, objetivou-se comparar dois
tipos de intervengdo: fisioterapia convencional
e wiiterapia. Verificou-se que ambos os grupos
formados para andlise s6 eram estatisticamente
iguais em relagdo a pratica de atividade fisica, e
quando comparados, ndo se encontraram resul-
tados estatisticamente expressivos na FM.

A avaliagdo isocinética foi realizada nos
joelhos D e E, pré- e pés-intervengdo em ambos
os grupos, nas velocidades de 120 °/s, 180 °/s
e 240 °/s, e, quando comparada a FM entre os

V:‘I(:):i:::gfoe Grupo | Grupo Il "t'!]de
Student
Pré-intervengéo

120 EX 57,29+22,18 67,42 19,85 0,04*

120 FL 23,32+9,11  56,75£15,95 0,00*

E 180 EX 49,79 +17,42  51,85+13,42 0,57
2 180FL  22,84:813  28,19:9,04  0,01*
N 240 EX 42,93 £14,57  27,90+8,61  0,00*
240 FL 2119+6,65 26,99+7,82  0,01*

120 EX 62,70 £ 23,00 62,49+17,36 0,04*

120 FL 23,13+8,94 54,31+14,63 0,00%

E 180 EX 46,68 + 16,39 46,75+11,82 0,98
g 180 FL 22,72+8,77  30,92+8,99  0,00*%
240EX  40,08+13,48 31,19+8,94  0,00%

240 FL 21,02+8,67 28,84+9,34  0,00%

Pés-intervengao

120 EX 53,48 £19,13 71,46+19,72 0,08
120 FL 27,80+10,61 61,28+1588 0,00%
E 180 EX 56,19+ 16,73 54,49+14,21 0,64
g 180 FL 29,67+9,12 33,87+£9,96 0,07
240 EX 48,04 +14,38 34,12:9,40 0,00%
240 FL 26,85 +8,46  31,47+8,93  0,02*
120 EX 60,50+ 21,60 66,06+16,69 0,02*
120 FL 29,90+ 10,57 57,06+14,36  0,00*
E 180 EX 52,58 £15,90 49,27+12,44 0,32
g 180 FL 29,16+ 10,51 35,99+10,97 0,01%
240EX 46,67 £ 13,77 34,08+9,24  0,00*
240 FL 26,80+10,79 31,11+8,59 0,06

N/m D=direito; E=zesquerdo; EX=extensao;
FL=flexao.
* estatisticamente significativo.

membros inferiores D e E, observou-se que os
valores eram muito proximos. Esse achado estd
em consondncia com alguns autores, os quais
mostraram que a comparacdo entre o membro
dominante e o ndo dominante pode apresentar
desequilibrio muscular de até 10% na muscula-
tura FL e EX"* >, Aquino' avaliou o torque dos
musculos FL e EX dos joelhos de 26 mulheres
idosas sem alteracdes musculoesqueléticas em
membros inferiores, numa velocidade angular
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de 60 °/s. Os resultados demonstraram nao ha-
ver diferencas entre os valores do torque maxi-
mo do lado dominante e ndo dominante, para os
musculos FL e EX. No estudo aqui apresentado,
também nao se encontrou diferenga significati-
va entre os membros, apesar de as idosas apre-
sentarem OA.

Na andlise dos valores intragrupos pré- e
pos-intervencdo, observou-se que as interven-
¢Oes propostas foram eficazes no ganho de FM,
o que concorda com estudos nos quais se tem
demonstrado que os idosos aumentam a for-
¢a por meio do treinamento de fortalecimento
muscular. Frontera et al.’®, em um estudo de
caso-controle com mulheres idosas, mostraram
aumento significativo na forga e massa muscu-
lar do quadriceps, apés um programa de exerci-
cios fisicos. Da mesma forma, Fiatarone et al.”
relataram que, ap6s um treinamento de resistén-
cia, houve um aumento significativo da forca e
da massa muscular de mulheres idosas.

Hortobagyi et al.* compararam a coati-
vagado dos musculos quadriceps e isquiotibiais,
durante as atividades de vida didria, por meio
de eletromiografia entre trés grupos de indivi-
duos. O primeiro grupo foi constituido por 26
voluntérios com OA de joelhos; o segundo, por
20 participantes saudaveis, e o terceiro, por 20
jovens sauddaveis. Os autores encontraram um
aumento acentuado na coativagdo dos isquioti-
biais e quadriceps no grupo com OA em relagao
aos demais (p<0,0001), sugerindo que o foco da
reabilitagdo ndo deve ser apenas o musculo qua-
driceps, como tém indicado alguns trabalhos,
mas também os isquiotibiais. O que concorda
com os objetivos propostos, neste trabalho, no
plano de tratamento realizado, de treinar tanto
quadriceps quanto isquiotibiais.

Tan et al.” realizaram um estudo compa-
rando a FM dos joelhos entre dois grupos de
60 individuos, um com e outro sem OA. Esses
pesquisadores verificaram uma redugdo na dis-
tribuicdo equivalente entre o torque dos flexo-
res e extensores no grupo com OA. Relatando
a importancia dos flexores e extensores na re-
abilitagdo de portadores de OA. O que justifica

a escolha em relacdo a analise e refor¢o dessas
musculaturas, nos treinamentos propostos no
trabalho que aqui se apresenta.

Wibelinger et al.?? avaliaram a FM de 100
idosos e verificaram que nos individuos com
OA existia uma diminui¢do do pico de torque
em comparagdo com 0s que nao possuiam.
Também foi verificado que a for¢a dos muscu-
los EX é maior que a dos FL. Além disso, obser-
vou-se que as comparacdes entre os membros
inferiores D e E apresentaram valores muito
proximos.

Potulski et al.?® analisaram o pico de torque
muscular de FL e EX de joelho de 56 voluntarios
de uma populacdo geriatrica. Os resultados in-
dicaram que s6 foi observada significancia es-
tatistica no movimento de flexdo na velocidade
de 120 °/s, 180°/s e 240 °/s, nos sujeitos entre 60
e 69 anos, ja naqueles de 70 a 79 anos todos os
movimentos e velocidades foram considerados
significativos. Os articulistas concluiram que os
musculos EX foram os mais fortes. Neste traba-
lho, também se encontram valores de FM maio-
res nos EX.

Quando analisado o percentual de dife-
renga entre o pico de torque muscular de FL e
EX de joelho, foi possivel observar que a dife-
renga entre o pico de torque da musculatura EX
e FL foi em torno de 50%, o que concorda com o
estudo de Achour*, segundo o qual individuos
que apresentam a musculatura flexora com di-
minui¢do de 50% a 60% da forca muscular em
relacdo a extensora, poderdo estar ligeiramente
predispostos a sofrer lesdes.

Atualmente, o avango tecnoldgico contri-
buiu de forma acelerada no desenvolvimento de
jogos virtuais e recursos destinados a pratica de
atividade fisica, com a finalidade de aumentar o
gasto caldrico e a interatividade®.

Ao analisar os resultados obtidos pés-in-
tervencdo com a wiiterapia, foi possivel observar
que o plano de tratamento proposto foi eficaz
para o ganho de FM. A wiiterapia possui jogos
interativos proprios para reabilitagdo que fazem
com que os pacientes se esforcem para executar



bem as jogadas, aumentem a FM e melhorem o
equilibrio'.

Autores descrevem que os movimentos re-
alizados por meio de jogos que simulam cami-
nhadas, subir e descer escadas sao eficazes para
o treino de mobilidade e equilibrio®. Outros
estudos relatam a melhora da FM por meio do
estimulo da atividade cerebral e corporal, faci-
litando assim a recuperagao dos movimentos e
melhorando a capacidade de concentracdo em
individuos com déficits funcionais® . O que
concorda com este trabalho em que se utilizou
essa técnica para ganho de FM.

Flynn* diz que os jogadores sentem-se mo-
tivados pela necessidade continua de alcangar
os objetivos do jogo. Ao realizar os movimentos
em cima da plataforma para jogar, a pessoa rea-
liza movimentos de transferéncia de peso, o que
se torna um preditor de recrutamento do treino
de FM, pois conforme Wibelinger® os exercicios
de transferéncia de peso servem para recrutar
determinado grupamento muscular, ao gerar
um deslocamento que exerce uma pressao ao
membro contralateral.

De forma geral, este estudo mostrou que
os musculos FL sdo mais fracos que os EX em
ambos os grupos avaliados, e quanto maior a
velocidade menor o pico de torque nos muscu-
los EX. No entanto, apesar de os picos de torque
serem maiores no grupo wiiterapia, o FC tam-
bém apresentou um aumento na FM, tanto em
FL quanto em EX pds-intervengao.

Conclusdo

Apo6s a anédlise dos dois métodos como
intervencao fisioterapéutica em idosas com OA
de joelho, foi possivel concluir que ambos fo-
ram eficazes para o ganho de FM intragrupos.
Apesar dos picos de torque serem maiores no
grupo wiiterapia, o FC apresentou um aumento
na FM, tanto em FL quanto em EX pés-interven-
¢do; quando se comparou a FC com a wiiterapia,
ndo se encontraram resultados estatisticamente
significativos na FM.
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