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ARTIGO DE REVISAO

Effects of deep heating to treat osteoarthritis pain: systematic review

Efeitos do calor profundo no tratamento da dor na osteoartrite: revisdo sistematica

Matheus Santos Gomes Jorge', Caroline Zanin?, Bruna Knob?, Lia Mara Wibelinger*

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Osteoarthritis is an
inflammatory and degenerative joint disease, causing pain, mus-
culoskeletal disorders and impact on functionality, daily life acti-
vities and quality of life. The action of physical agents by means
of deep heating seems to be an alternative to treat such disease.
This study aimed at verifying the effects of deep heating on os-
teoarthritis patients.

CONTENTS: A systematic review was carried out in Medline,
Scielo and LILACS databases as from keywords “Osteoarthritis”,
“Induced Hyperthermia”, “Physiotherapy” and “Ultrasound”,
and other keywords such as “Deep heat”, “Microwaves” and
Short-waves”, in Portuguese, English and Spanish, in the pe-
riod from January 2005 to January 2016, and 986 articles were
found. Initially, 16 potentially relevant articles were selected for
the study and, after a judicious qualitative analysis, nine comple-
te articles meeting inclusion criteria were selected.
CONCLUSION: Physical deep heating physical agents (ultra-
sound, short-waves diathermy and microwaves) were beneficial
to manage pain and other variables in individuals with osteoar-
thritis in different levels of severity, especially in the long term.
However, these effects are better observed when applied simulta-
neously with kinesiotherapy.

Keywords: Induced hyperthermia, Osteoarthritis, Pain, Physio-
therapy, Ultrasound.
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A osteoartrite é uma doenga
articular inflamatéria e degenerativa, que provoca dor, agravos
osteoarticulares e impacto na funcionalidade, nas atividades de
vida didria e na qualidade de vida. A agio de agentes fisicos por
meio do calor profundo parece ser uma alternativa no tratamen-
to dessa doenca. O objetivo deste estudo foi verificar os efeitos do
calor profundo em individuos com osteoartrite.

CONTEUDO: Realizou-se uma revisio sistemdtica nas bases de
dados Medline, Scielo e LILACS, a partir dos descritores “Osteo-
artrite”, “Hipertermia Induzida”, “Fisioterapia” e “Ultrassom” e
outras palavras-chaves como “Calor profundo”, “Micro-ondas” e
“Ondas curtas”, nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola, no
periodo de janeiro de 2005 a janeiro de 2016. Encontraram-se
986 artigos. Inicialmente, 16 artigos potencialmente relevantes
foram selecionados para o estudo, e, apds uma andlise qualitativa
criteriosa, selecionaram-se 9 artigos completos que preencheram
os critérios de inclusio exigidos.

CONCLUSAO: Os agentes fisicos em forma de calor profundo
(ultrassom, diatermia por ondas curtas e micro-ondas) ofertam
beneficios no manuseio da dor e outras varidveis em individuos
com osteoartrite em diferentes graus de acometimento, especial-
mente no longo prazo. Contudo, esses efeitos sao mais bem ob-
servados quando aplicados em concomitancia a cinesioterapia.
Descritores: Dor, Fisioterapia, Hipertermia induzida, Osteoar-
trite, Ultrassom.

INTRODUGCAO

A osteoartrite (OA) é uma doenga articular inflamatéria degenera-
tiva resultante das respostas mediadas por condrécitos e sinovidci-
tos, além de apresentar niveis no soro e de citocinas inflamatdrias
sinoviais mais elevados do que em individuos nio acometidos pela
doenga'?.

A etiologia da OA ¢ multifatorial e envolve mudangas no alinha-
mento osteomioarticular causando instabilidade articular®. Trata-
-se da forma mais comum de artrite, sendo considerada uma das
10 doengas mais incapacitantes nos paises desenvolvidos e uma das
doencas reumdticas mais prevalentes na populagio idosa®”.
Embora possa acometer quaisquer regiées do corpo, atinge prefe-
rencialmente as articulagdes que suportam grandes cargas de peso
e que requerem frequente utilizagdo, como é o caso dos joelhos’.
Os resultados clinicos revelam aumento do volume articular em
virtude de uma sinovite causada por derrame ou espessamento
sinovial, dor ao repouso, rigidez matinal, deformidades, instabi-
lidades, limitagio dos movimentos, incapacidade e fraqueza mus-
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cular®'. A intensidade da dor pode variar desde sua auséncia até a
imobilizacao e incapacitacio fisica do individuo®.

Nesse sentido a fisioterapia busca atenuar as lesoes causadas pela
OA e pelos efeitos adversos causados pelo uso de firmacos'’. Além
do tratamento cinesioterdpico, alguns recursos fisicos, como o
uso do calor profundo, que envolve equipamentos como o ultras-
som (US), a diatermia por ondas curtas (DOC) e as micro-ondas
(MO), tém sido muito utilizados com agio analgésica e anti-infla-

1213 & t¢ém demonstrado bons resultados em relagio a dor e

matéria
a funcionalidade de individuos com OA".

Dessa forma, o presente estudo buscou revisar na literatura fontes
que documentem os efeitos do calor profundo no manuseio da dor

em individuos com OA.
CONTEUDO

Realizou-se uma busca sistemdtica por artigos publicados em re-
vistas indexadas nas bases de dados Medline, Scielo e LILACS.
Os descritores utilizados para a busca estavam de acordo com os
Descritores em Ciéncia da Satde, partindo do descritor primdrio
“osteoartrite” em cruzamento com descritores secunddrios como
“hipertermia induzida”, “fisioterapia” e “ultrassom”. Além des-
ses, foram utilizadas as palavras-chave: “calor profundo”, “micro-
-ondas” e “ondas curtas”. Também se realizou uma busca com as
variacdes dessas palavras nas linguas inglesa e espanhola.
Incluiram-se no estudo artigos do tipo ensaios clinicos rando-
mizados; estudos realizados somente em humanos; estudos que
apresentassem como desfechos a avaliagao da dor podendo estar
acompanhada, ou nio, de outras varidveis, tais como mobilida-
de, amplitude de movimento articular, forca muscular, veloci-
dade da marcha, funcionalidade, incapacidade e/ou qualidade
de vida; estudos que se encontrassem livres na integra e gratui-
tamente disponiveis; estudos da lingua portuguesa, inglesa ou
espanhola; e estudos publicados entre janeiro de 2005 e dezem-
bro de 2015.

Tabela 1. Busca e selecdo dos estudos

Jorge MS, Zanin C, Knob B ¢ Wibelinger LM

Dessa forma, foram excluidos estudos que nao haviam sido con-
cluidos, estudos que envolvessem individuos que realizaram algu-
ma abordagem cirtrgica por conta da OA ou que nio se encaixas-
sem dentro dos critérios mencionados.

Na fase inicial, os titulos e os resumos foram identificados e avaliados
independentemente por um revisor, para selecionar aqueles que aten-
dessem aos critérios de elegibilidade. Os estudos potencialmente rele-
vantes foram retidos para uma andlise posterior do texto na integra.
A tabela 1 apresenta a estratégia de busca e selegio dos estudos.
Dentre os estudos selecionados, quatro envolveram o uso da
DOC, quatro envolveram o uso do US (continuo ou pulsado)
e um envolveu o uso de MO. O tamanho amostral dos estudos
incluidos variou de 25 a 203 individuos com OA, sendo que em
100% a articulagio acometida era o joelho. A maioria das amos-
tras era predominantemente feminina e idosa. Todas as pesquisas
tinham a comparagio entre pelo menos dois grupos.

A tabela 2 apresenta a caracterizagio das amostras dos estudos in-
cluidos. A tabela 3 apresenta os instrumentos avaliativos e os pro-
tocolos interventivos utilizados, bem como os desfechos encontra-
dos nos estudos incluidos.

Os estudos encontrados sugerem que hd limitacdo do tema pro-
posto nesta revisao, visto que em um periodo de 10 anos apenas
nove estudos contemplaram os efeitos do calor profundo no ma-
nuseio da dor em individuos com OA de acordo com os critérios
exigidos. E possivel observar que o interesse cientifico pelo tema
proposto parece ser recente, pois sete dos estudos foram realizados
nos ultimos cinco anos.

Contudo, os trabalhos incluidos demonstram que os instrumentos
utilizados como forma de calor profundo sio benéficos no manu-
seio da dor em individuos com OA. Embora nio se sobressaiam
em relagio ao tratamento cinesioterdpico convencional, podem
complementar o tratamento quando utilizados em concomitincia
com exercicios fisicos. Tais medidas foram de grande interesse para
o manuseio dos impactos e complicagoes causados pela OA, espe-
cialmente com relagio a dor.

Identificagao

Estudos identificados por meio da busca eletrénica na base de dados Medline (n=873), Scielo (n=98) e LILACS (n=15)

Triagem 970 foram excluidos pelo titulo e resumo

Elegibilidade 16 artigos completos avaliados

Incluséao 9 artigos foram incluidos na sintese qualitativa

Outras abordagens fisioterapicas: 396
Fora do tema: 364

Estudos ndo randomizados: 64
Duplicidade dos temas: 52
Abordagem cirargica: 39

Abordagem farmacolégica: 34
Estudos n&ao concluidos: 21

7 nao preencheram os critérios de incluséo

3 nédo apresentavam as variaveis de desfecho

2 ndo estavam disponiveis gratuitamente na integra
1 ndo havia sido concluido

1 era uma reviséo sistematica
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Tabela 2. Caracterizagao das amostras dos estudos recrutados sobre os efeitos do calor profundo no tratamento da dor na osteoartrite

Autores Numero Idade (anos) Sexo Acometimento Grau de osteoartrite
Akyol et al.™° 40 +58,2 40 mulheres Bilateral I, Tou lll
0 homens
Rabini et al.™® 54 +65,15 45 mulheres Uni ou bilateral Ilou NI
9 homens
Jan et al.™ 30 +65,7 24 mulheres Uni ou bilateral I, oulll
6 homens
Silva, Imoto e Croci™ 25 +67,56 19 mulheres Unilateral
6 homens
Fukuda et al.?® 121 +60 121 mulheres Nao especificou Ilou lll
0 homens
Carlos, Belli e Alfredo' 30 +63,33 21 mulheres Uni ou bilateral I, Nl ou IV
9 homens
Atamaz et al.’® 203 +61,48 167 mulheres Uni ou bilateral Ilou lll
36 homens
Mascarin et al.® 40 +62,4 40 mulheres Bilateral Nao especificou
0 homens
Chen et al.?® 120 +63,0 102 mulheres Bilateral I}
18 homens

Tabela 3. Instrumentos avaliativos, protocolos interventivos e desfechos dos estudos sobre os efeitos do calor profundo no tratamento da dor
na osteoartrite

Autores Instrumentos de avaliagédo e protocolo de intervengéo Desfechos

Akyol Avaliacdo: WOMAC, EAV, dinamometria isocinética, SF-36, TC6, Inventario de A DOC néo teve um efeito adicional signi-

et al.”® Beck. ficativo na dor ou em outras variaveis (fun-
Intervencao: cionalidade, rigidez, depresséao, velocidade

G1 (n=20): cinesioterapia (fortalecimento muscular no dinamémetro isocinético) da marcha, forca muscular e qualidade de
+ DOC (frequéncia 27,12 MHz, intensidade de acordo com a sensibilidade do vida).

paciente, tempo de 20 minutos);

G2 (n=20): cinesioterapia (mesmo protocolo do G1);

TI: 12 sessbes, 3x/semana, 4 semanas.

Rabini Avaliagédo: WOMAC, BMRC, EAV. MO reduziu a dor e melhorou outras varia-
et al.™® Intervencao: veis (forca muscular e funcéo fisica), com
G1 (n=27): MO (poténcia de 40W, temperatura de 38°C, tempo de 30 minutos). beneficios em longo prazo.
G2 (n=27): compressas quentes (temperatura de 38°C, tempo de 30 minutos).
Tl: 12 sessdes, 3x/semana, 4 semanas.

Janetal.™  Avaliagdo: ultrassonografia, EAV. A DOC reduziu significativamente a dor e a
Intervencao: espessura sinovial.
G1 (n=11): DOC (intensidade tolerada pelo individuo, tempo de 20 minutos);
G2 (n=10): DOC (mesmo protocolo do G1) + farmacos (anti-inflamatérios nao
esteroides);
G3 (n=9): controle.
TI: 30 sessoes, 3x a 5x/ semana, num prazo de até 8 semanas.

Silva, Imoto  Avaliagéo: esfigmomanémetro, EAV, goniometria, indice Lequesne. O protocolo mais adequado para redugéo

e Croci'® Intervencao: da dor foi o de G2. Ambos os protocolos
G1(n=9): DOC (20 minutos, sem especificar parametros) + cinesioterapia (sem foram eficazes na melhora da funcionalida-
especificacéo); de, da amplitude de movimento articular e
G2(n=6): crioterapia (20 minutos) + cinesioterapia (sem especificagéo); da flexibilidade, enquanto apenas o do G3
G3(n=9): cinesioterapia (sem especificacao); melhorou a forga muscular.
Tl: 10 sessoes, 2x/semana.

Fukuda et Avaliagdo: questionario KOOS; A DOC pulsada é um método eficaz para

al.'e Intervencao: a reducao da dor e melhora de outras va-
G1 (n=35): controle. riaveis (funcionalidade e qualidade de vida)
G2 (n=23): placebo (19 minutos). em curto prazo.

G3 (n=32): DOC pulsadas em baixa dose (poténcia de 14,5W, tempo de 19 minu-
tos; energia total de 17 kJ);

G4 (n=31): DOC pulsadas em alta dose (poténcia de 14,5W, tempo de 38 minu-
tos; energia total de 33kJ).

Tl: 9 sessoes, 3x/semana.

Continua...
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Tabela 3. Instrumentos avaliativos, protocolos interventivos e desfechos dos estudos sobre os efeitos do calor profundo no tratamento da dor
na osteoartrite — continuagao

Desfechos

Autores Instrumentos de avaliagédo e protocolo de intervengéo

Carlos, Belli  Avaliagdo: WOMAC, indice Lequesne, EAV, goniometria, dinamometria portatil

e Alfredo’ e TGUG.
Intervencao:
G1(n=10): USC (intensidade de 1,5 W/cm?, modo continuo — 100%) + cinesiote-
rapia (aguecimento, fortalecimento muscular, alongamento muscular, tempo de
45 minutos);
G2(n=10): USP (intensidade de 2,5 W/cm?, modo pulsado 20% - frequéncia de
repeticdo de pulso a 100 Hz) + cinesioterapia (mesmo protocolo do G1);
G3(n=10): cinesioterapia (mesmo protocolo do G1).
TI: G1 e G2: 24 sessoes (12 primeiras; uso da US e nos demais exercicios).
Tl G3: 24 sessdes (apenas cinesioterapia).
Avaliagdo: EAV, WOMAC, TC15, goniometria, ingestéo de farmacos.
Intervencao:

Atamaz G1 (n=37): TENS sham e cinesioterapia*;

et al.’® G2 (n=37): TENS (frequéncia de 80Hz, intensidade de 10 a 30 mA, tempo de 20
minutos) + cinesioterapia*;
G3 (n=35): Cl sham + cinesioterapia*;
G4 (n=31): CI (frequéncia de modulagcdo em amplitude de 100 Hz, tempo de 20
minutos) + cinesioterapia*;
G5 (n=32): US sham + cinesioterapia*;
G6 (n=31): US (frequéncia de 27.12MHz e intensidade de3,2 W/cmz, tempo de 20
minutos) + cinesioterapia*;
Tl dos agentes fisicos: 15 sessoes, 5x/semana.
Tl dos exercicios de cinesioterapia: 09 sessdes, 3x/semana.

Mascarin Avaliagdo: WOMAC, EAYV, goniometria, TC6.

et al.’® Intervencao:
G1 (n=16): cinesioterapia (alongamento muscular e fortalecimento muscular, tem-
po de 20 minutos);
G2 (n=12): TENS (frequéncia de 100 Hz, largura de pulso de 50 mS, intensidade
de acordo com a sensibilidade do individuo, modo de 50% de frequéncia, pulso
simétrica bifasica quadratica, durante 20 minutos) + cinesioterapia (mesmo pro-
tocolo do G1);
G3 (n=12): US (frequéncia de 01 MHz e intensidade a 0,8 W/cm?, tempo de 25
minutos) + cinesioterapia (mesmo protocolo do G1);
Tl: 24 sessdes, 2x/semana.

Chen et al.2  Avaliagdo: goniometria, EAV, indice Lequesne, dinamometria isocinética.

Intervencao:

G1 (n=30): reforgco muscular isocinético (alongamento muscular, aplicagdo de
compressas quentes no local acometido, aquecimento, fortalecimento muscular
de extensores e flexores de joelho).

G2 (n=30): USP (frequéncia de 1 MHz, intensidade de 2,5 W/cm?, pulso de 25%,
tempo de 10 minutos).

G3 (n=30): ondas de choque (densidade de 0,03-0,4 mJ/mm?, frequéncia de 1-8
Hz e uma faixa de pressao de 11-82 MPa).

G4 (n=30): controle.

TI: 24 sessOes (3x/semana), exceto o G3 (18 sessodes).

O USC associado a cinesioterapia foi o
protocolo mais efetivo na redugéo da dor e
melhora de outras variaveis (mobilidade ar-
ticular, funcionalidade e qualidade de vida).

Os grupos que usaram agentes fisicos re-
duziram a dor e a ingestao de farmacos de
forma mais significativa, embora todos os
grupos tenham apresentado melhoras.

Ambos os grupos foram eficazes na redu-
¢éo da dor e na melhora das variaveis do
WOMAC. Contudo, apenas © G2 e G3 me-
Ihoraram a distancia percorrida no TC6.

A terapia por ondas de choque foi superior
ao USP na redugéo da dor e nas demais
variaveis (amplitude de movimento articu-
lar, funcionalidade, forga muscular).

BMRC = British Medical Research Council; Cl = corrente interferencial; DOC = diatermia por ondas curtas; EAV = escala analégica visual; G1 = grupo 1; G2 = grupo 2;
G3 = grupo 3; G4 = grupo 4; G5 = grupo 5; G6 = grupo 6; MO = micro-ondas; SF-36 = Short Form Health Survey-36; TC6 = teste de caminhada de 6 minutos; TC15m
= teste de caminhada de 15 metros em menor tempo; TENS = estimulacéo elétrica nervosa transcutanea; TGUG = timed get up and go; Tl = tempo de intervencao;
USC = ultrassom continuo; USP = ultrassom pulsado; WOMAC = Western Ontario e McMaster Universities Osteoarthrits Index. * = programa cinesioterapéutico

composto por aquecimento, alongamento muscular e fortalecimento muscular.

DISCUSSAO

A OA ¢ uma das doengas que mais causam dor musculoesquelética
persistente e pode atingir um a cada cinco individuos, principal-
mente do sexo feminino e idosos, causando-lhes dor cronica e in-
capacidade especialmente nos joelhos™*!
nos estudos elencados, visto que em 100% do contetdo revisado as

, 0 que pode ser observado

amostras apresentavam OA de joelho (graus de I a IV, com predo-
minancia de grau III entre os estudos), e em oito dos nove estudos

82

a idade média ultrapassou os 60 anos, caracterizando as amostras
predominantemente idosas.

A interacio de fatores como o agravamento da doenga, a dor, as
comorbidades associadas, os fatores psicolégicos e sociais, a dimi-
nuicio do trabalho aerdbico e a fraqueza muscular de membros
inferiores sdo determinantes para ocasionar incapacidade fisica em
individuos com OA".

O comprometimento funcional pode interferir negativamente na
qualidade de vida desses individuos, principalmente se forem idosos,
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do sexo feminino e sintomdticos. A prevaléncia de dor no joelho
com OA ¢ elevada (32,2% em homens e 58,0% em mulheres) o que
aumenta em até cinco vezes o risco de apresentar pior funcio dos
membros inferiores™*.

O Indice Lequesne ¢ o Indice de WOMAC sio instrumentos es-
pecificos e confidveis para a avaliagio da OA". Observou-se que os
estudos fizeram uso desses protocolos, sendo que cinco utilizaram o
Indice WOMAC!®1317-19 s ytilizaram o Indice Lequesne!™>'7% ¢
um utilizou o Questiondrio KOOS, uma escala de 11 perguntas que
avalia dor e funcionalidade’.

Nesse sentido, a hipertermia induzida parece ser uma estratégia no
manuseio da dor em individuos com OA, visto que é uma terapia
conservadora, de baixo custo e no invasiva®, o que levou a escolha
dessa forma de tratamento como alvo do presente estudo.

Quatro estudos recrutados'®!>1718
auxilio ou intervencio ao exercicio fisico (cinesioterapia). Observa-
-se que os grupos que adotaram o calor profundo como estratégia
de tratamento apresentaram melhora do quadro dlgico e de outras

utilizaram agentes fisicos como

varidveis analisadas, sem apresentar os efeitos adversos de individuos
submetidos aos protocolos interventivos. Desses, um comparou a
acdo dos agentes fisicos e seus placebos constatando diminuigio da
dor e melhora da funcionalidade, da amplitude de movimento e da
independéncia funcional, sem diferenca significativa entre os gru-
pos'®. Contudo, os grupos de intervengio apresentaram menor in-
gestdo de firmacos, indicando maior impacto no tratamento da OA.
Assim, é possivel notar a importincia da cinesioterapia convencional
na reducio da dor e na melhora de outras varidveis no tratamento de
individuos com OA de joelho, sendo que os agentes fisicos podem
atuar como otimizadores do protocolo fisioterapéutico. Além disso,
esses recursos diminuem o uso de fdrmacos pelos individuos com
OA e seus possiveis efeitos adversos.

Os estudos sugerem que a US seja benéfica no manuseio da OA de
joelho, pois é uma estratégia segura, reduz a dor e melhora as fun-
coes fisicas, independentemente do modo (continuo ou pulsado). A
duragio do tratamento deve ser adaptada s necessidades especificas
de cada individuo®.

1920 compararam os efeitos do calor profundo (US)
com o tratamento cinesioterapéutico convencional ou até mesmo

Dois estudos

com outros agentes fisicos ndo térmicos. Os seus resultados eviden-
ciam beneficios acerca da dor, da funcionalidade, da amplitude de
movimento, da independéncia funcional” e da forca muscular®,
sem diferenga significativa entre as abordagens®. Contudo, cabe res-
saltar que esses experimentos foram realizados apenas com a US e
em um deles houve superioridade no uso da US com cinesioterapia
na distAncia percorrida pelo individuo®. O outro demonstrou efei-
tos apenas imediatos da US?, o que vai de encontro a maioria dos
autores, visto que estes relatam o calor profundo como uma terapia
que demonstra beneficios a longo prazo.

O MO ¢ um método nio invasivo que aumenta a temperatura
in vivo dos tecidos internos (+0,2°C), numa profundidade de 3 a
7cm®. Suas propriedades sio benéficas para o tratamento da OA,
visto que a estimulagio por calor nas articulagdes aumenta o meta-
bolismo dos condrécitos e gera parcialmente a matriz cartilaginosa®.
Um dos estudos comparou o uso de terapia por MO (calor profun-
do) com o uso de compressas quentes (calor superficial) e concluiu
que a abordagem profunda tem efeitos significativos sobre a dor,

a rigidez, a limitacio fisica e a forca muscular em individuos com
OA de joelho, reforcando-se, assim, os efeitos do calor profundo
no manuseio da dor na OA, no longo prazo, visto que a doen¢a em
questdo ¢ cronica e geradora de importantes quadros dolorosos.

A DOC tem como objetivo reduzir a dor na pratica clinica’®. A tera-
pia por OC em doses baixas (poténcia de 14,5W; duragio de 19 mi-
nutos; energia total de 17 kJ) ou altas (poténcia de 14,5W; duragio
de 38 minutos; energia total de 33k]) é benéfica para alivio da dor e
aumento da for¢a muscular no longo prazo, especialmente as doses
baixas'®. Podem diminuir o processo inflamatério articular, estando
associadas ou nio ao uso de firmacos'“.

1416 pesquisaram os efeitos do calor pro-
fundo exclusivamente com os agentes fisicos, constatando em seus

Dois estudos recrutados

resultados efeitos positivos nas varidveis analisadas como as mensu-
radas pelo Indice de WOMAC, a dor, a amplitude de movimento
articular ou a forca muscular. Contudo, os autores deixam ddvidas
com respeito 2 sua eficicia isolada.

CONCLUSAO

Os agentes fisicos em forma de calor profundo (US, DOC ¢ MO)
oferecem beneficios no manuseio da dor e de outras varidveis como
a forca muscular, a amplitude de movimento articular, a funcionali-
dade, a rigidez, as atividades de vida didria e a qualidade de vida, em
individuos com OA em diferentes graus de acometimento, especial-
mente no longo prazo. Contudo, ressalta-se que esses efeitos sao mais
bem observados quando aplicados em concomitancia A cinesioterapia.
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