Efeito do ultrassom pulsado e do ultrassom
continuo associado a exercicios em pacientes com
osteoartrite de joelho: estudo piloto
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RESUMO | A osteoartrite (OA) é uma doenca cronica as-
sociada a morbidade significante. O objetivo deste estu-
do foi comparar o exercicio isolado ao ultrassom pulsado
(USP) e continuo (USC) associados a exercicio na reducao
da dor, melhora da amplitude de movimento (ADM), forca
muscular (FM), qualidade de vida (QV) e funcionalidade
de pacientes com OA de joelhos. Trinta individuos, 50 a
75 anos, OA grau 2-4, foram randomizados: Grupo USC
(USC + exercicios), Grupo USP (USP + exercicios) e Grupo
EXE (exercicios). Os grupos foram avaliados antes e apos
o tratamento. A intervencao foi realizada trés vezes por
semana durante oito semanas: nas quatro primeiras foi
aplicado USC ou USP e, nas demais foram realizados 0s
exercicios. O Grupo EXE realizou exercicios durante oito
semanas. Para analises intragrupos, utilizou-se o teste de
Wilcoxon e, intergrupos, o teste de Kruskall-Walis. Na com-
paracdo intragrupos, o Grupo USC apresentou melhora
significativa (p<005) nas varidveis da Western Ontario
and McMaster Universities Osteoarthritis (WOMAC) dor,
funcao e escore total; 0 Grupo USP na dor repouso, ADM,
FM e nas variaveis da WOMAC dor, funcao e escore total;
ja, o Grupo EXE na mobilidade e ADM. Na comparacdo
intergrupos, o Grupo USC apresentou melhora significa-
tiva (p=005) quando comparado aos demais grupos na
dor repouso, ADM, escores funcao e total da WOMAC e
0 Grupo EXE na dor da WOMAC. A associacdao do USC a
exercicios foi mais efetiva na melhora da dor, ADM, funcao
e QV em pacientes com OA de joelho.

osteoartrite do joelho; terapia por
exercicio; terapia por ultrassom.

ABSTRACT | Osteoarthritis (OA) is a chronic disease as-
sociated with significant morbidity. The aim of this study
was to compare the isolated exercises with association of
pulsed (PUS) and continuous (CUS) ultrasound with exer-
cise in reducing pain, improving range of motion (ROM),
muscle strength (MS), quality of life (QL) and functionality
of patients with knee OA. Thirty individuals, 50 to 75 years
old, 2-4 OA grade, were randomized: Group CUS (CUS +
exercise), Group PUS (PUS + exercise) and EXE group (ex-
ercises). The groups were evaluated before and after treat-
ment. The intervention was performed three times a week
for eight weeks: in the first four weeks, it was applied CUS
or PUS, and in other weeks, exercises were carried out.
The EXE group performed exercises for eight weeks. For
intra-group analysis, the Wilcoxon test was used and inter-
group analysis, the Kruskall-Walis test was used. Within the
groups, the USC group showed significant improvement
(p<005) in variables of Western Ontario and McMaster
Universities Osteoarthritis \WWOMAC) pain, function and to-
tal score; the Group USP in pain-rest, ROM, MS, variables
of WOMAC pain, function and total score; and EXE Group
in mobility and ROM. In intergroup comparison, the USC
group showed significant improvement (p=005) when
compared to other groups in pain-rest, ROM, variables
of WOMAC function and total score and EXE group in
WOMAC-pain. The association of USC and exercise was
more effective in reducing pain, ROM, function and QL in
patients with knee OA.

osteoarthritis, knee; exercise therapy;
ultrasonic therapy.
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INTRODUCAO

A osteoartrite (OA) é uma doenga musculoesquelética,
sendo uma das causas mais comuns de limita¢do fun-
cional e dependéncia’. Afeta cerca de 50% das pessoas
com idade acima de 65 anos®*. No Brasil, é a segunda
doenga que mais resulta em auxilio doenca (10,5%) e a
quarta a determinar aposentadoria (6,2%)°. Destacam-
se as OA de quadril e joelho por serem particularmente
mais incapacitantes®.

A dor é o principal sintoma da OA, piorando com o
movimento articular e ao final do dia’. A diminui¢io da
for¢a estd presente nos grupos musculares que sio res-
ponsdveis pela estabilizagio das articulages com OA,
como o quadriceps®, causando progressiva perda de fun-
¢do. Atuais estratégias terapéuticas sio essencialmente
destinadas ao controle da dor e melhora da fungio arti-
cular, minimizando a incapacidade’.

Como parte da abordagem fisioterapéutica, estdo
exercicios, cujos beneficios sio comprovados na restau-
ragio da amplitude de movimento (ADM), for¢a mus-
cular (FM), melhora da dor e da realizag¢io das ativida-
des de vida diaria®’.

O ultrassom terapéutico (US) é uma das moda-
lidades fisicas sugeridas pelo Colégio Americano de
Reumatologia'® e Liga Europeia contra o Reumatismo’
para o tratamento da dor e perda funcional causada pela
OA. Na literatura observam-se resultados conflitantes
em relagio aos beneficios do tratamento com US pul-
sado ou continuo em pacientes com OA de joelho e sio
escassos estudos que especifiquem quais exercicios sdo
mais seguros ou quais intensidades e frequéncias devem
ser utilizadas. Sendo assim, este estudo teve como ob-
jetivo comparar o efeito do US pulsado ao do US con-
tinuo, associado a exercicios, ao exercicio isolado, na re-
duc¢io da dor, na melhora da mobilidade articular, FM,
qualidade de vida (QV) e funcionalidade de pacientes
com OA de joelhos.

METODOLOGIA
Amostra

Participaram do estudo 30 pacientes com OA de joelho,
ambos os sexos, idade entre 50 e 75 anos.

Foram critérios de inclusdo: graus 2—4 de OA", dor
no joelho e redugio funcional nos dltimos trés meses.
Foram critérios de exclusio: diabetes mellitus, deméncia,
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cancer, hipertensio arterial sistémica nido controlada,
obesidade mérbida, OA de quadril sintomdtica e que
faziam uso de anti-inflamatérios ou ansioliticos nos dl-
timos seis meses antes da avaliagio inicial.

Os participantes foram orientados a ndo utilizar ne-
nhum tipo de medicamento analgésico ou anti-infla-
matério durante o estudo.

Randomizacao

Os sujeitos foram randomizados aleatoriamente em
trés grupos: Ultrassom Continuo (USC), Ultrassom
Pulsado (USP) e Exercicios (EXE) por um pesquisa-
dor que nio estava envolvido no tratamento e na avalia-
¢do. O paciente e o fisioterapeuta avaliador nio tiveram
acesso ao resultado.

Procedimentos
Awvaliagio (Fisioterapeuta 1)

Foram avaliados:

a) Dados pessoais: anamnese;

b) QV: pelo Questiondrio Western Ontario and
McMaster Universities Osteoarthritis (WOMAC)™.
Um instrumento de autoavaliagio que avalia dor,
rigidez articular e atividade fisica. Quanto maior o
escore, major ¢ o impacto da OA na qualidade de
vida;

¢) Funcionalidade: pelo Questiondrio Lequesne®. Um
indice composto de 11 questées sobre dor, descon-
forto e fungdo. As pontuagdes variam de 0 a 2 e,
quanto maior o escore, maior o acometimento;

d) Dor: pela Escala Visual Analégica (EVA)™. Consiste
em uma reta de 10 cm de comprimento desprovida
de nimeros, na qual ha apenas a indicagio no ex-
tremo esquerdo de ‘auséncia de dor’ e no extremo
direito de ‘dor insuportdvel’. Quanto maior o escore,
maior a intensidade de dor;

e) Amplitude de movimento de flexdo do joelho: pelo
gonidmetro universal com o paciente em pronagio’s;

f) FM do quadriceps: pelo dinamémetro portitil mo-

delo Lafayette®, com o individuo sentado com 10,

60 e 90° de flexdo do joelho (angula¢io controlada

com gonidmetro). Esse dinamémetro manual tem

excelente reprodutibilidade para avaliagao da FM do
quadriceps'®;

Mobilidade: pelo Timed Get Up and Go (TGUG)"

que quantifica em segundos o tempo que o individuo

()¢}
~

necessita para realizar a tarefa de levantar de uma



cadeira, caminhar trés metros, virar, voltar rumo
a cadeira e sentar novamente.

Intervengdo (Fisioterapeuta 2)

Foi utilizado o modelo de US Sonagpulse Compact—1 MHz
da Ibramed, drea de radiacio efetiva (ERA) de 3,5 cm?,
poténcia média de saida de 7 W, tempo de aplica¢io de
5 min no lado medial e 5 min no lado lateral do joelho.
Foi aplicado em trés sessdes semanais por quatro se-
manas. Nas quatro semanas seguintes, os pacientes rece-
beram apenas sessoes de exercicios trés vezes por semana.

Grupo Ultrassom Continuo associado a Exercicios

Foi utilizado US com intensidade de 1,5 W/cm? (média
espacial), modo continuo (100%).

Grupo Ultrassom Pulsado associado a Exercicios

Foi utilizado US com intensidade de 2,5 W/cm? (média
temporal e espacial), modo pulsado (20%), frequéncia
de repeti¢ido de pulso a 100 Hz.

Grupo Exercicios

OS acientes receberam sessoes de exercicios, trés vezes
’
por semana durante oito semanas.

Protocolo de exercicios

Todos os grupos realizaram o mesmo programa de exer-
cicios isotdnicos, sendo respeitada a limitagdo de cada
paciente. Cada exercicio foi realizado em duas séries
com 30 repeti¢oes. Cada sessio de exercicios teve dura-
¢do de 45 minutos: 10 minutos de aquecimento (estei-
ra ou bicicleta ergométrica), 30 minutos de exercicios,
5 minutos de alongamento (isquiotibiais, quadriceps,
adutores do quadril e gastrocnémios).

Analise estatistica

Antes de se realizarem as anilises, os valores foram
padronizados:
Varidveis onde a diminui¢do indica melhora:
(AV1-AV2)/AV1,
Varidveis onde o

(AV2-AV1)/AV1.

Para a comparagio das caracteristicas demograficas e

aumento indica melhora:

clinicas dos pacientes dos Grupos Ultrassom Continuo

Associado a Exercicios, Ultrassom Pulsado Associado a
Exercicios e Exercicios (USC, USP e EXE)no momen-
to da linha de base foi realizado a analise de variancia
(Anova) one way.

Para as anilises intragrupos foi utilizado o teste nio
paramétrico de Wilcoxon e intergrupos o teste nio pa-
ramétrico de Kruskall-Walis. O teste de multipla com-
paragio de Dunn foi aplicado para identificar as dife-
rengas entre os grupos.

As anilises foram conduzidas utilizando-se o
Statistical Package for Social Sciences (SPSS, versio 17) e
admitido um nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra a distribui¢io dos trés grupos no
inicio do tratamento. Nio houve diferenca estatisti-
camente significante (p>0,05) entre os grupos para as
varidveis: idade, peso, altura, indice de massa corporal
(IMC), sexo e grau de OA.

Comparacao intragrupos

Na Tabela 2 sdo apresentados os intervalos de con-
fianca (IC) do grupo USC. Houve diferenca estatisti-
camente significante, indicando melhora, nas varidveis
WOMAC dor (p=0,014), WOMAC fung¢io (p=0,008)
e WOMAC total (p=0,014).

Na Tabela 3 sio apresentados os IC do grupo USP.
Houve diferenca estatisticamente significante, indican-
do melhora, nas varidveis dor ao repouso (p=0,008),
WOMAC dor (p=0,009), WOMAC fungio (p=0,006)
e WOMAC total (p=0,008).

Na Tabela 4 sio apresentados os IC do grupo EXE.
Houve diferenca estatisticamente significante, indican-
do melhora, nas varidveis mobilidade (p=0,019), ADM
(p=0,025).

Comparacao intergrupos

A Tabela 5 mostra a comparagio das medianas das varid-
veis dor, mobilidade, ADM, FM, varidveis da WOMAC
e funcionalidade entre os Grupos USC, USP e EXE,
nas avaliacdes 1 e 2. Houve diferenca estatisticamente
significante entre os grupos nas varidveis dor ao repou-
so (p=0,03), WOMAC dor (p=0,01), WOMAC funcio
(p=0,03) e WOMALC total (p=0,01). O Grupo EXE e o

USC foram mais eficazes na melhora das variaveis dor
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Tabela 1. Caracteristicas demograficas e clinicas dos pacientes dos Grupos Ultrassom Continuo, Ultrassom Pulsado e Exercicio, mo

DP: desvio padrdo; USC: Grupo Ultrassom Continuo; USP: Grupo Ultrassom Pulsado; EXE: Grupo Exercicio; IMC: indice de massa corporal; OA: osteoartrite; *Teste ANOVA - one way

Tabela 2. Escores padronizados da dor, mobilidade, amplitude de movimento, forca muscular, varidveis da Western Ontario and McMaster Universities
Osteoarthritis e funcionalidade nos dois tempos de avaliagdo do Grupo Ultrassom Continuo

Est. Wilcoxon: valor critico do teste de Wilcoxon; Lim. Inf. (1C): limite inferior do intervalo de confianga; Lim. Sup. (IC): limite superior do intervalo de confianca; AVD: atividades de vida didria;
ADM: amplitude de movimento; WOMAC: Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis; *teste de Wilcoxon

Tabela 3. Escores padronizados da dor, mobilidade, amplitude de movimento, forca muscular, variaveis da Western Ontario and McMaster Universities
Osteoarthritis e funcionalidade nos dois tempos de avaliagdo do Grupo Ultrassom Pulsado

Est. Wilcoxon: valor critico do teste de Wilcoxon; Lim. Inf. (1IC): limite inferior do intervalo de confianga; Lim. Sup. (IC): limite superior do intervalo de confianca; AVD: atividades de vida diaria;
ADM: amplitude de movimento; WOMAC: Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis; *teste de Wilcoxon
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Tabela 4. Escores padronizados da dor, mobilidade, amplitude de movimento, forca muscular, varidveis da Western Ontario and McMaster Universities
Osteoarthritis e funcionalidade nos dois tempos de avaliacao do Grupo Exercicios

Variaveis Mediana Est. Wilcoxon
Dor
AVD 0135 25
Repouso 0150 36
Mobilidade 0102 51
ADM
Flexao 0044 345
Forca Muscular
60° 0108 34
90° 0025 28
100 0049 31
WOMAC
Dor 0062 25
Rigidez 0,256 32
Funcao 0073 35
Total 0055 36
Funcionalidade -0029 25

Lim. Inf. (IC95%) Lim. Sup. (IC95%) Valor p
-0165 0305 0363
-0183 0355 0124
0026 0147 0019*
0010 Oono 0025*
0041 0493 0193
0191 0256 1000
-0134 0301 0760
-0038 0200 0076
0000 0525 0059
-0149 0280 0476
-0145 0297 0415
-0.249 0146 0838

Est. Wilcoxon: valor critico do teste de Wilcoxon; Lim. Inf. (IC): limite inferior do intervalo de confianga; Lim. Sup. (IC): limite superior do intervalo de confianga; AVD: atividades de vida didria;
ADM: amplitude de movimento; WOMAC: Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis; *teste de Wilcoxon

Tabela 5. Comparacdo entre os Grupos Ultrassom Continuo, Ultrassom Pulsado e Exercicios para os escores padronizados das variaveis dor, mobilidade,
amplitude de movimento, forca muscular, variaveis da Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis e funcionalidade nas avaliacbes 1e 2

Varidveis USC (n=10) USP (n=10)
Dor
AVD 03592 0514°
Repouso 0062? 0168
Mobilidade 0]154° 0131
ADM
Flexdo -0020°° -0005°
Forca Muscular
60° -0029° -0150°
90° 0]06° 0]06?
10° -0.276° 0011
WOMAC
Dor 0402° 0481°
Rigidez 00422 0450°
Funcao 0400¢2° 0486°
Total 0372 0483°
Funcionalidade 0036° 0058°

EXE (n=10) H G Valor p
01692 713 003*
0180? 085 065

onze 0,70 0,70
0098° 810 002*
01062 2,68 0,26
-00467 095 062
-0065° 177 o4
0,0407° 10,28 o0or*
0,256° 303 022
0090° 734 003*
0055° 920 o01*
0038° 114 057

H: valor critico do teste de Kruskall-Walis; *<indicam diferenca estatistica entre os tratamentos, pelo teste de multipla comparagao de Dunn; Valor Critico (x%2gl0,05)=599; AVD: atividades de vida diaria;
ADM: amplitude de movimento; WOMAC: Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis; *teste de Kruskall-Walis

repouso (Dor rep), WOMAC fun¢io e WOMAC total,
quando comparados ao USP. O Grupo EXE foi melhor
que ambos os grupos tratados com US na melhora da
WOMAC dor.

Nas tabelas, para as varidgveis ADM e FM, foram
apresentados os valores dos joelhos direitos. Os resul-
tados deste ndo foram significativamente diferentes

(p>0,05) do que os dos joelhos esquerdos.

DISCUSSAO

A OA tem grande incidéncia em idosos e maior preva-
léncia no sexo feminino'®. Pudemos observar, em nosso
estudo, uma maior participagdo de mulheres acima de
60 anos. Segundo Ding", as mulheres realizam mais
consultas médicas e entre as principais queixas encon-
tram-se as doengas cronico-degenerativas, como a OA.
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Outro fator de prevaléncia bastante relatado em ou-
tros estudos®, e também comprovado no nosso, é o ele-
vado IMC nos pacientes com OA de joelho, sendo um
dos principais responsaveis pela dor.

Neste estudo foi observado um alivio da dor, me-
lhora da fungdo e da QV em ambos os grupos tratados
com o US. Acredita-se que a analgesia encontrada em
ambos os grupos, tenha ocorrido devido ao controle da
inflamagéo periarticular causada pelo US aplicado em
pontos especificos preconizados pela World Association
of Laser Therapy** sobre a cdpsula articular.

Em relagio ao exercicio fisico, existem evidéncias
cientificas que apontam para os efeitos favordveis na
dor, na mobilidade e na fungio de pacientes com OA de
joelho® . Neste estudo foi verificada, no Grupo EXE,
uma melhora na mobilidade dos pacientes. Acredita-se
que a analgesia encontrada em ambos os grupos trata-
dos com US associado a exercicios tenha sido provocada
pelo US. Essa analgesia pode ter favorecido uma melhor
execugdo dos exercicios por parte dos pacientes, acentu-
ado os ganhos funcionais.

O Grupo USP também apresentou melhora na dor.
Segundo Ng et al.*?, a diminui¢do da rigidez e melhora
na ADM provocada pelo o US pulsado pode ser em
decorréncia dos seus efeitos em modular a produgio de
fibroblastos, a sintese de coligeno, quebrar a adesdo te-
cidual e acelerar a cicatrizagio.

Pacientes com OA de joelho apresentam uma re-
dugio de 50-60% da forga de quadriceps, causada por
atrofia por desuso e inibi¢do artrogénica®. Estudo® tem
proposto que a disfun¢io sensério-motora do quadri-
ceps pode ser importante na patogénese e na progressio
da OA, como um determinante da inabilidade. Nossos
resultados mostraram que houve uma melhora signifi-
cativa da for¢a do musculo quadriceps no grupo USP.

Na comparagio entre os grupos contatou-se que 0s
grupos USC e EXE foram mais eficazes na melhora
da dor, na ADM, fun¢io e QV do que o grupo USP. A
redugio da dor de tecidos moles causada pelo US con-
tinuo se deve a um aumento da temperatura e do fluxo
sanguineo nos musculos com espasmos, causando o re-
laxamento desses.

Ozgonenel et al.” encontraram uma melhora na QV
e mobilidade de pacientes com OA de joelho que re-
ceberam aplicagdo de US continuo quando comparado
ao grupo placebo. Ja Tascioglu et al.? concluiram que o
US pulsado é mais efetivo no alivio da dor e na QV de
pacientes com OA de joelho.

Cetin et al.?’, assim como no presente estudo, conclu-
iram que a aplicagdo do US antes do exercicio ocasiona
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um aumento do desempenho na realizagdo do exerci-
cio, diminui¢do da dor e melhora da fun¢do. Huang et
al.’ concluiram que especialmente o US pulsado pode
aumentar os efeitos terapéuticos dos exercicios isociné-
ticos no alivio da dor e melhora da fungio de pacientes
com OA de joelho. Diferente desses, Falconer et al.?®
avaliaram a eficicia do US em pacientes com OA de
joelho com contraturas cronicas. Os autores sugeriram
que apesar de o US ndo poder contribuir com o trata-
mento de pacientes com rigidez crénica de joelhos com
OA, os beneficios do programa de exercicios, provavel-
mente, influenciou a melhoria global dos pacientes.

CONCLUSAO

Este estudo mostra que a associagdo do USC a exerci-
cios foi mais efetiva na melhora da dor, da mobilidade
articular, funcionalidade e QV em pacientes com OA de
joelho, quando comparada a associagao do USP a exer-
cicios ou & aplicagio isolada de exercicios.
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