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Introdução
A osteoartrite (OA) é uma desordem crônica
degenerativa, caracterizada pela mudança na
estrutura da articulação. Esta condição prejudica,
principalmente, articulações do joelho e quadril,
tendo maior incidência em mulheres. O tratamento
de melhor custo-benefício é a fisioterapia por sua
efetividade, porém pouco se sabe sobre protocolo
de intervenção fisioterapêutica em grupo na
melhora do equilíbrio de indivíduos com OA.

Objetivo
Avaliar o efeito de um protocolo de exercícios em
grupo, sobre equilíbrio corporal estático e dinâmico
em indivíduos com osteoartrite de joelho e quadril.

Material e Métodos
Ensaio clínico não controlado com pacientes com
diagnóstico de OA de joelho e/ou quadril, que
realizam a marcha independente e pontuação
superior a 25 no LEFS (Lower Extremity Functional
Scale). Os instrumentos de avaliação foram o
questionário de funcionalidade LEFS, Escala Visual
Analógica (EVA), Teste de Agilidade e Equilíbrio
Dinâmico (AGIL) e Estabilometria por meio de um
baropodômetro eletrônico (FootWalk Pro®, AM
CUBE, França) no qual o participante permanecia
em posição bípede sem apoio por 30 segundos. O
protocolo de intervenção foi composto por 10
sessões de cinesioterapia realizadas em grupo, por
cinco semanas (duas vezes por semana), com
progressão gradual dos exercícios. Os dados
seguem apresentados por médias e desvio-padrão
e as comparações por testes para amostras
dependentes definidos pelo Kolmogorov-Smirnov
test com auxílio do software SPSS (versão 19.0)
em um nível de significância de 5%.

Resultados e Discussão
A amostra contou com 27 participantes, sendo 20
mulheres (74%) e sete homens (26%) com idade
média de 64,19±8,33 anos. Após a perda amostral
do primeiro para o segundo momento de avaliação

(após intervenção) a amostra contou com 18
participantes para os testes de comparação.
Os resultados demonstraram melhora significativa
de 17% da capacidade funcional e 44% em relação
à dor ao movimento.
Tabela 1. Resultados das escalas e testes aplicados
antes e depois da intervenção (n=18):

ANTES DEPOIS P-VALOR

LEFS 37,61±11,83 45,33±13,67 0,010*

AGIL 34,63±11,12 32,92±9,86 0,321

EVA REP. 2,85±3,37 1,85±2,88 0,189

EVA MOV. 7,11±2,49 3,96±3,73 0,001*

Estabi AP 2,18±0,74 2,19±0,77 0,904

Estabi ML 1,89±0,65 1,77±0,90 0,671

Conclusão
O protocolo de cinco semanas de exercícios em
grupo resultou na melhora da funcionalidade e
redução do quadro álgico dessa amostra, no
entanto, não levou a mudanças nos parâmetros
relacionados ao equilíbrio corporal.
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