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Resumo

Objetivo — Comparar o efeito dos exercicios isolados a Diadinamicas associado a exercicios na melhora da dor, amplitude de movimento,
mobilidade, funcionalidade e qualidade de vida dos pacientes com osteoartrite de joelhos. Métodos — Quarenta individuos, 46 a 80
anos randomizados em Grupo Diadindmicas e exercicios e Grupo Exercicio foram atendidos trés vezes por semana durante dois meses.
No Grupo Diadinamicas, foi aplicada a corrente difésica e de longo periodo do aparelho diadindmicas, quatro minutos cada na medial
e lateral do joelho e realizados exercicios. Os exercicios foram idénticos nos dois grupos. O teste nao paramétrico de Mann-Whitney
verificou se existia diferenga entre os dois grupos em cada varidvel. Foram construidas tabelas de dispersao das variaveis para visualizagao
quanto a melhora e possiveis diferencas entre eles. Resultados — Acredita-se que a melhora da dor do grupo diadindmicas tenha poten-
cializado melhor execugdo dos exercicios, promovendo melhora significativa nas varidveis de rigidez, mobilidade e funcionalidade.
Atribui-se esta melhora a aplicagdo das correntes difasica seguida pelo longo periodo do Diadindmicas. Conclusao — Este estudo mostra
que a associacao do Diadinamicas a exercicios foi mais efetiva na melhora da dor, da mobilidade articular e funcionalidade em pacientes
com OA de joelho, quando comparada a aplicacao isolada de exercicios.

Descritores: Osteoartrite; Joelho; Terapia por exercicio

Abstract

Objective — To compare the effect of isolated diadynamic therapy associated with exercises in pain relief, range of motion, mobility,
functionality and quality of life of patients with knee osteoarthritis. Methods — Forty individuals, forty six to eighty years old were ran-
domized into Group diadynamics associated exercises and Group exercises, being attended three times a week for two months. In Group
diadynamics was applied the two-phase current and long period of diadynamics apparel, four minutes each on the medial and lateral
knee and performed exercises. The exercises were identical in both groups. The nonparametric Mann-Whitney test found if there was
difference between the two groups in each variable. It was created a table with the dispersion of variables in order to visualize, in regard
to improvement and possible differences between them. Results — It is understood that the improved pain relief on the diadynamics
group has enhanced better execution of the exercises, promoting significant improvement in stiffness variables, mobility and functionality.
This improvement is attributed to the application of the current two-phase, followed by long period of diadynamics. Conclusion — This
study shows that the combination of diadynamics to exercises was more effective in improving pain, joint mobility and function in
patients with knee OA, compared to the isolated application exercises.

Descriptors: Osteoarthrits; Knee; Exercise therapy

Introducao

A osteoartrite (OA) é considerada a doenca musculo-
esquelética mais prevalente associada a uma morbidade
significante, sendo uma das causas mais comuns de li-
mitacdo funcional e dependéncia'. E caracterizada por
degeneracao da cartilagem articular sinovial, acompa-
nhada de alteracbes das estruturas ésseas vizinhas?2.

A OA afeta metade das pessoas com idade maior
que 65 anos. E a segunda doenca que mais leva ao au-
xilio doenga (10,5%) e a quarta que determina apo-
sentadoria (6,2%) no Brasil®.

Dentre as articulagdes, joelhos e quadris sdo as mais
afetadas pela OA, pois suportam grandes descargas de
peso®.

A dor € o principal sintoma da OA, piorando com o
movimento articular e ao final do dia. No estagio mais
avangado da doenga, a dor pode ocorrer até mesmo
no repouso’.

Os principais objetivos no tratamento da OA sao re-
duzir os sintomas, manter ou aumentar a amplitude de
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movimento, diminuir as perdas funcionais e limitar a
progressao das alteragdes estruturais, visando melhorar
a qualidade de vida dos pacientes®.

A fisioterapia vem sendo bastante utilizada com o
objetivo de evitar ou reduzir os efeitos colaterais de
agentes farmacolégicos e estimular os mecanismos de
reparacdo do tecido conectivo, podendo ter efeito na
OA de joelho a curto e médio prazo’.

Como parte da abordagem fisioterapéutica estdo exer-
cicios, cujos beneficios sdo comprovados na restauracdo
da amplitude de movimento, fortalecimento da mus-
culatura, melhora da dor e da realizacio das atividades
de vida didria como caminhar, subir e descer escadas
e até mesmo praticar esportes®? e agente fisicos, como
a eletroterapia analgésica também sio considerados
eficazes no tratamento da doenca’.

As correntes diadindmicas sdo alternadas, retificadas
em ondas completas ou em semiondas, com frequéncia
de 50 e 100Hz. Apresentam grande efeito analgésico
em lesdes de tecidos moles e em desordens sistémicas.



Sao classificadas em cinco tipos e cada uma tem efeitos
fisiologicos e terapéuticos diferentes, e sdo dependendo
do objetivo da terapia™.

Faltam evidéncias cientificas que justifiquem o efeito
analgésico das correntes nas lesdes musculoesqueléti-
cas. Sao escassos estudos que especifiquem quais exer-
cicios sdo mais seguros ou quais intensidades e fre-
quéncias devem ser utilizadas para pacientes com OA
de joelhos.

Este estudo terd como objetivo comparar o efeito dos
exercicios isolados aos do diadindmicas associado a
exercicios para melhora da dor, mobilidade articular,
amplitude de movimento, funcionalidade e qualidade
de vida de pacientes com osteoartrite de joelhos.

Métodos
Pacientes

A amostra deste ensaio clinico controlado aleatorio,
randomizado e duplo-cego foi composta por 40 indivi-
duos com OA de joelho, de ambos os sexos, com idade
entre 46 e 80 anos, provenientes da clinica da UNIP-
Campus Anchieta.

Foram critérios de inclusdo: ter idade entre 50-75
anos, radiografia de joelho constatando OA de graus
2-4, dor no joelho e reducao funcional nos dltimos trés
meses.

Foram excluidos individuos que apresentavam de-
méncia, doenca psicolégica, déficit cognitivo, déficit
neuroldgico (sensorial ou motor), cancer, diabetes por
tempo prolongado, intervengdes cirtrgicas em joelho,
doencas metabdlicas e OA de quadril sintomatica, uso
de esterdides nos ultimos seis meses e doencgas agudas.

Calculo do tamanho da amostra

O tamanho da amostra foi calculado usando 80% de
poder estatistico, para detectar uma melhora de 20%
na dor (EVA), com um desvio padrao de dois pontos e
um nivel de significancia de 5%. A amostra necessaria
foi de 17 pacientes por grupo.

Etica

Todos os procedimentos foram realizados apés a apro-
vagdo pela Comissdo de Ftica da Universidade Paulista-
UNIP (Numero CAAE: 23475614.3.0000.5512).

Todos os participantes foram informados dos proce-
dimentos que seriam realizados, e os que concordaram
em participar do estudo assinaram o termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido.

Randomizagéo

Este ensaio clinico foi conduzido por uma distribuicao
aleatéria dos sujeitos em dois grupos especificos (Dia-
dindmicas +EXE e EXE), realizado por um individuo
que ndo estava envolvido no tratamento e na avaliacao.
A aleatorizagdo foi feita em envelopes selados e opacos,
contendo o grupo em que cada paciente seria alocado.
O envelope foi levado diretamente ao terapeuta, sem
que o paciente tivesse acesso ao resultado.
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Foram orientados a nao utilizar nenhum tipo de me-
dicamento analgésico ou anti-inflamatério durante o
estudo e também nao realizar nenhum tipo de exercicio
fisico de forma complementar ao tratamento.

Procedimentos

Avaliacao

Os pacientes inclusos no estudo foram submetidos
ao mesmo protocolo de avaliagio antes e ap6s a inter-
vencgao, que inclui os seguintes aspectos:

a) Anamnese;

b) Questionario Western Ontario and McMaster Uni-
versities Osteoarthritis (WOMAC)", instrumento que
avalia qualidade de vida (dor, rigidez articular e ativi-
dade fisica). Quanto maior o escore, maior é o impacto
da OA na qualidade de vida;

¢) Questionario Lequesne', composto por 11 ques-
toes sobre dor, desconforto e fungdo. As pontuagdes
variam de 0 a 24 (sem acometimento a extremamente
grave, respectivamente), quanto maior o escore, maior
0 acometimento;

d) Escala Analégica Visual da Dor (EVA)'™ que avalia
a intensidade da dor. Quanto maior o escore, maior a
intensidade de dor;

e) A amplitude de movimento de flexdao do joelho
foi avaliada com gonidometro com o paciente em
pronacao™.

f) Timed Get Up and Go'", avalia a mobilidade e o
equilibrio. O teste quantifica em segundos a mobilidade
funcional através do tempo que o individuo realiza a
tarefa.

Intervencdo

Grupo Diadinamicas + EXE

No tratamento com o Diadinamicas foram utilizados
os seguintes parametros: aplicagdo da corrente difdsica
e em seguida a de longo periodo. Cada corrente foi
aplicada por 4 minutos no lado medial e lateral do
joelho.

Em cada sessao foi realizada a aplicacao do Diadi-
namicas e em seguida foram realizadas séries de exer-
cicios com a duracao de 1h. Foi realizado o tratamento
trés vezes por semana durante dois meses.

Grupo Exercicios
Os participantes executaram os exercicios trés vezes
por semana durante dois meses.

Exercicios

Os exercicios foram idénticos nos dois grupos e foi
composto por aquecimento, exercicios isotonicos e
alongamentos, sendo respeitada a limitagdo de cada
paciente e foram divididos em trés fazes: P-1, P-2 e P-
3. Cada sessao durou Th, assim divididas:

— 15 minutos de aquecimento.

— 35 minutos com 2-3 séries de P-1, P-2 ou P-3.

— 10 minutos de alongamento (isquiotibiais, quadri-
ceps, adutores do quadril e gastrocnémios).
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(1* e 22 semanas)

Aprendizado

Fases Objetivos Exercicios
Amplitude de Intensidade
Movimento .
P1 baixa

Alto ndmero

(3 a 5% semana)

Cada exercicio
teve 3 séries e
20 repeticoes

Fortalecimento

Cada exercicio Motor de repeticoes
2 series € Equilibrio
30 repeticoes Pequena
~ dificuldade
Coordenacéo
Intensidade
P2 moderada

Alto nimero
de repeticdes

Moderada
dificuldade

P3
(6% 2 82 semana)

Cada exercicio
teve 3 séries
e 20 repeticoes

Fortalecimento

Intensidade alta

Alto nimero
de repeticoes

Moderada
dificuldade

Analise Estatistica

Os dados sao apresentados com o uso da estatistica
descritiva e pardmetros estatisticos. Apds descrever os
dados a hipétese de normalidade das variaveis conti-
nuas foi testada com o teste de Shapiro-Wilk. Os dados
antropométricos dos voluntarios entre os grupos foram
comparadas com o teste t-Student para amostras inde-
pendentes. Para investigar o efeito do tratamento sobre
a avaliagdo pré e pos e a interagdo desse efeito entre os
grupos aplicou-se os Modelos Lineares Gerais com de-
lineamento misto. Para analisar os efeitos das interacoes
procederam-se os testes Post Hoc de Tukey conside-
rando o erro alfa de 5%.

Resultados

Tabela 1. Estatistica descritiva e parametros estatisticos da
amostra total

Média DP EPM Mediana Q1 Q3
(25%) (75%)
Idade, anos 63,40 8,20 1,40 64,00 57,00 71,00
Altura, metros 1,62 0,08 0,01 1,62 1,56 1,68
Peso, kg 77,70 12,30 2,10 75,50 68,00 89,00
IMC, kg/m?> 29,64 4,19 0,70 29,86 27,14 32,19

Participaram da analise 36 voluntarios com a idade
variando entre 46 e 80 anos (63+8 anos). Os voluntarios
foram divididos em 2 grupos. O grupo 1 foi constituido
por 20 voluntarios, sendo que 65,0% destes pertencia

Tabela 2. Estatistica descritiva, parametros estatisticos e analise comparativa segundo o grupo de tratamento

Média DP EPM Mediana Q1 (25%) Q3 (75%) P-valor
Grupo 1 Idade, anos 64,20 8,30 1,90 64,50 57,00 72,00 0,571
Altura, metros 1,62 0,08 0,02 1,61 1,54 1,70 0,679
Peso, Kg 77,70 10,20 2,30 74,80 70,20 85,50 0,984
IMC, Kg/m? 29,77 3,43 0,77 30,15 27,75 32,45 0,841
Grupo 2 Idade, anos 62,60 8,20 2,00 62,50 57,00 67,50
Altura, metros 1,63 0,08 0,02 1,65 1,57 1,68
Peso, Kg 77,80 15,00 3,70 77,00 66,00 89,00
IMC, Kg/m? 29,48 511 1,28 29,04 26,32 31,89
DP = desvio padrao, EPM = erro- padrao da média, Mediana = valor mediano da amostra, Q1 (25%) = primeiro quartll “representa 25% da

amostra”, Q3 (75%) =

terceiro quartil “representa 75% da amostra, Kg = Kilogramas, IMC =

indice de Massa Corporal, m* = metro ao quadrado

Tabela 3. Analise comparativa dos testes funcionais segundo o grupo de tratamento

Exercicio Exercicio + Dindmica P-valor P-valor

Basal P6s Tratamento Basal P6s Tratamento Avaliacdo Interacdo
EVA AVD 6,37 (2,80) 4,78 (2,81) 6,80 (2,50) 3,00 (2,30)ac <0,001 0,006
EVA Rep 3,53 (3,39) 2,65 (3,14) 4,00 (2,40) 1,20 (1,80) 0,001 0,057
TUG 12,73 (4,20) 11,01 (3,31) 20,50 (8,80)ab 13,50 (4,20)a <0,001 0,002
ADMF d 93,05 (17,24) 99,05 (17,23) 102,50 (20,80) 116,90 (17,40)ab <0,001 0,001
ADMF e 94,68 (18,35) 102,26 (17,60) 106,30 (20,30) 116,90 (19,60) <0,001 0,303
WOM dor 9,45 (4,12) 7,10 (4,23) 9,80 (5,20) 3,90 (4,20)ac <0,001 0,004
WOM Rig 3,60 (1,82) 2,35 (1,53) 3,30 (1,80) 1,30 (1,20) <0,001 0,284
WOM Fun 29,70 (14,11) 22,55 (13,01) 27,20 (16,50) 9,90 (13,50)abc <0,001 0,006
WOM Tot 43,05 (19,19) 32,05 (17,80) 39,80 (22,10) 15,00 (18,20)ac <0,001 0,007
LEQ 11,60 (4,65) 9,40 (3,89) 12,10 (4,80) 5,50 (3,10)abc <0,001 0,001

EVA = Escala Visual Analégica durante as Atividades de Vida Didria, EVA Rep = Escala Visual Analégica durante o repouso, TUG = Timed Get
Up and Go, ADMF d = Amplitude de Movimento de Flexdo do joelho direito, ADMF e= Amplitude de Movimento de Flexdo do joelho

esquerdo, WOM = Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis, Rig = Rigidez, Fun = Fungao, Tot =

ferenga do grupo exercicio basal, b = diferenca do grupo exercicio pés, ¢ = diferenca do grupo exercicio+dinamica basal
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Total, LEQ = Lequesne, a = di-
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ao género feminino. O grupo 2 foi constituido por 16
voluntérios e neste também, houve o predominio de
participantes pertencentes ao género feminino (56,3 %).

A descricdo e comparacdo dos dados demograficos
dos participantes segundo o grupo de tratamento estdo
apresentadas na Tabela 2.

Na comparacdo das medidas antropométricas nao
houve diferenga (p>0,05).

ATabela 3 apresenta a andlise comparativa dos testes
funcionais segundo o grupo de tratamento.

Discussao

O presente estudo teve como objetivo comparar o
efeito dos exercicios isolados aos do Diadinamicas as-
sociado a exercicios na melhora da dor, amplitude de
movimento, mobilidade, funcionalidade e qualidade
de vida dos pacientes com osteoartrite (OA) de joelhos.
Verifica-se na literatura uma escassez de estudos que
abordem a eficacia do aparelho de diadindmicas®®'® e
auséncia de estudos que abordem a eficacia do apare-
Iho diadinamicas associado a exercicios em pacientes
com osteoartrite de joelhos.

A OA afeta metade das pessoas com idade maior
que 65 anos, sendo mais prevalente no género femi-
nino*. No presente estudo, foi possivel observar que
houve maior participagdo de mulheres com uma me-
diana de 64 anos de idade.

Pacientes com OA de joelhos apresentam Indice de
massa corporal (IMC) elevado, podendo ser explicado
por uma redugdo do nivel de atividade fisica o que
contribui para o estabelecimento de um ciclo vicioso
entre obesidade, OA e sedentarismo'”. No presente es-
tudo observou-se que a maioria dos participantes apre-
sentava o indice de IMC elevado.

Existem varias evidéncias mostrando que os exerci-
cios melhoram a funcdo articular e diminuem os sinto-
mas dos pacientes com OA, porém, no presente estudo
verificou-se a auséncia de melhora na dor, amplitude
de movimento, funcdo, mobilidade e qualidade de vida
no grupo que recebeu somente exercicios quando com-
parado com o grupo que recebeu exercicios e Diadi-
namicas. Acredita-se que a melhora da dor visualizada
no grupo que recebeu a aplicagdo do diadinamicas te-
nha potencializado uma melhor execugdo dos exerci-
cios neste grupo, o que promoveu uma melhora signi-
ficativa nas varidveis de rigidez, mobilidade e
funcionalidade. Atribui-se esta melhora a aplicagdo das
correntes especificas do aparelho diadinamicas.

Carvalho et al' relataram que a corrente difasica
fixa produz analgesia rapida, mas, de curta duragdo e
causa um efeito espasmolitico e a de longos periodos
provoca analgesia mais duradoura. Realizaram um es-
tudo utilizando a corrente Diadindmicas e iontoforese
no tratamento da dor lombar e foi verificado que o uso
isolado de Diadinamicas se mostrou superior para este
proposito.

Camargo et al.® realizaram um estudo em individuos
saudaveis para verificar o efeito hipoalgésico das cor-
rentes de diadindmicas e relataram ndo haver diferenca
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no limiar de dor por pressao entre os grupos de estudo.

Karvat et al."® realizaram um estudo para analisar os
efeitos das Correntes Diadinamicas de Bernard sobre a
nociceptividade e edema no trauma tendineo de ratos
e sugeriu que houve diferenga significativa. Somente o
polo positivo da diadindmicas foi eficaz em diminuir a
nociceptividade e o edema em ratos.

Sabe-se que a aplicagdo de um recurso analgésico
prévio a realizagdo de exercicios pode ser benéfico
para a melhor execugao dos mesmos. No presente es-
tudo foi constatada uma melhora significativa no grupo
Diadindmicas associado a exercicios. Assim como o
presente estudo, Carlos et al. comparou em seu estudo
o tratamento de OA realizado com exercicios isolados
e associados com o uso de Ultrassom e constatou que
0 grupo que recebeu somente exercicios ndo teve uma
melhora tdo eficaz da sintomatologia quando compa-
rado aos grupos que receberam o tratamento associado
ao Ultrassom?.

Fukuda et al."® associaram a Laserterapia de Baixa
Intensidade (LBI) a exercicios e constataram que o tra-
tamento com LBI associado a exercicios melhora a dor
e a funcdo em curto prazo em pacientes portadores de
OA do joelho.

Morgan et al.*® realizaram um estudo associando a
aplicacdo prévia do TENS aos exercicios e constataram
que o TENS contribui para diminui¢ao da dor e melhora
funcional de pacientes com OA de joelho.

Conclusao

O presente estudo conclui que a associagao do Dia-
dindmicas a exercicios é mais efetiva na melhora da
dor, da mobilidade articular e funcionalidade em pa-
cientes com OA de joelho, quando comparada a apli-
cacdo isolada de exercicios.
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