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Efeitos da geoterapia e fitoterapia associadas a
cinesioterapia na osteoartrite de joelho: estudo
randomizado duplo cego

Effects of geotherapy and phytotherapy associated with
kinesiotherapy in the knee osteoarthritis: randomized
double blind study

Katleen Arthur?, Ligia Carla do Nascimento?, Delize Alves da Silva Figueiredo?, Lucas Barbosa de
Souza?, Fabio Marcon Alfieri®

RESUMO

A geoterapia é o uso terapéutico de argilas, que sao definidas como materiais naturais terrosos
que possuem em sua composic¢do diferentes tipos de minerais. Objetivo: Este trabalho teve como
objetivo comparar a dor, mobilidade, descarga de peso e prejuizos funcionais em individuos com
osteoartrite de joelho, submetidos a dois tipos de tratamentos fisioterapéutico: grupo de geotera-
pia associada a cinesioterapia (GGC) e grupo de geoterapia associada a fitoterapia e cinesioterapia
(GGFC). Método: O estudo foi um ensaio clinico randomizado duplo-cego no qual participaram
25 individuos de ambos os sexos com idade acima de 43 anos. Ambos submetidos a 10 sessdes
com duragdo de 45 minutos. Os individuos realizaram as avaliagGes para verificagdo da dor pela
Escala visual analdgica (EVA), para avaliar a mobilidade funcional o teste Timed Up and Go (TUG),
para avaliar a incapacidade e sintomas o Questionario Algo funcional de Lequesne, e para medir
a descarga de peso entre os membros o Nintendo Wii Fit®. Resultados: Mostraram que apenas o
GGFC obteve melhora da mobilidade funcional. Ambos os grupos melhoraram a intensidade da
dor e sintomas apds a intervengao sendo que a melhora do GGFC foi superior ao GGC em rela-
¢do aos sintomas da OA. Ambos os grupos ndo mostraram melhoras quanto a descarga de peso.
Conclusdo: A geoterapia e fitoterapia associada a cinesioterapia podem ser benéficas quanto a
reducdo da dor e prejuizos funcionais associados a OA de joelho.

Palavras-chave: argila, fitoterapia, osteoartrite do joelho, terapia por exercicio

ABSTRACT

Geotherapy is the therapeutic use of clay materials which are defined as natural earths that have
different minerals in their composition. Objective: This work aimed to compare the pain, mobility,
weight-bearing, and functional impairment in individuals with Knee Osteoarthritis who had un-
dergone two types of physiotherapy treatments: the first group associated Geotherapy with Kine-
siotherapy (GGK) and second group associated Geotherapy and Phytotherapy with Kinesiotherapy
(GGFK). Method: This study was a randomized double-blind clinical trial, which was attended by
25 individuals of both sexes aged over 43 years; they underwent 10 sessions lasting 45 minutes
each. The individuals performed the assessments to check for pain by using a visual analogue
scale (VAS); to assess functional mobility, the test Timed Up and Go (TUG) test; to assess disability
and symptoms, the Lequesne Algo functional questionnaire; and finally the Nintendo Wii Fit®, to
measure weight-bearing between members. Results: The results showed that only the GGFK had
improved functional mobility. Both groups improved the intensity of pain and symptoms after the
intervention and that improvement in GGFK was superior for symptoms in relation to GGK. Both
groups showed a reduction in the intensity of pain and symptoms after the intervention, and the
GGFK improvement was greater than the GGK for symptoms of Osteoarthritis (OA). Neither group
showed any improvement in weight-bearing. Conclusion: It was concluded that geotherapy and
phytotherapy associated with kinesiotherapy can be beneficial in reducing the pain and functional
impairment associated with knee OA.

Keywords: clay, exercise therapy, osteoarthritis, knee, phytotherapy
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INTRODUCAO

A osteoartrite (OA) de joelho é uma
doenga reumatica cronica, de carater infla-
matdrio e degenerativo, que acomete a carti-
lagem e estruturas periarticulares, levando a
alteragBes na estrutura articular.%? No Brasil,
a OA atinge cerca de 16,2% da populagdo,
sendo responsdvel por 30% a 40% de todas
as consultas ambulatoriais em reumatolo-
gia.? Sua incidéncia aumenta com a idade e é
a doenga que mais causa dor e incapacidade
fisica em pacientes idosos, além de ser causa
de deficiéncias laborais em cerca de 15% da
populagdo adulta do mundo.* O termo mais
reconhecido internacionalmente da doenca
é osteoartrite, que também pode ser deno-
minada: artrite, artrose, osteoartrose, artro-
patia degenerativa e quando a articulagdo do
joelho é afetada é chamada de gonoartrose.®

Os sintomas associados a osteoartrite
sdo: dor, rigidez articular, crepitagdes, defor-
midades e prejuizos funcionais.® A dor pode
conduzir o individuo a restricdo da pratica
regular de atividade fisica, o que causa en-
fraquecimento e hipotrofia muscular, dimi-
nuindo o condicionamento fisico e assim in-
duzindo a exacerbagdo da dor.” Sabe-se que
a OA de joelho leva a incapacidade funcional
progressiva, o que torna a cinesioterapia
essencial no tratamento, pois esta ajuda a
melhorar e recuperar o movimento e fungdo
fisica do individuo.® E uma doenca que possui
um dos mais elevados custos de tratamento
para os sistemas de saude de todo o mundo.®
Atualmente, as questdes de saude exigem
modelos médicos pouco custosos que pos-
sam assegurar praticas de promogdo e recu-
peracgdo da saude.?

Sdo utilizados diversos tipos de tratamen-
to para osteoartrite de joelho: medicamen-
toso, o cirurgico e o fisioterapéutico.® Varias
formas de tratamentos fisioterapéuticos sdo
usados na OA: exercicios terapéuticos, ter-
moterapia, crioterapia, hidroterapia, acu-
puntura, eletroterapia, ultrassom, corrente
galvanica e laser.*® A fitoterapia e a geotera-
pia tem se destacado, sendo empregadas em
varias doengas.®° A geoterapia € o uso tera-
péutico de argilas, que sdo definidas como
materiais naturais terrosos que possuem em
sua composi¢do diferentes tipos de minerais:
silicatos lamelares de magnésio e de alumi-
nio, quartzo, feldspato, carbonatos, 6xidos
metalicos e célcio.’® Médicos da antiguidade,
como Hipdcrates, Avicena, Plinio e Galeno, ja
faziam o uso terapéutico de argilas para tra-
tar individuos acometidos de reumatismo.*
A dolomita brasileira, um tipo muito usado

de argila, também conhecida e registrada co-
mercialmente como Gran-White (GW), é for-
mada por 27 minerais, principalmente célcio
e magnésio.’? A dolomita ao ser misturada
com d4gua quente e em contato com a pele
exerce uma fungdo chamada perspiragao, eli-
minado substancias como: uréia, sédio, cloro
e potassio, ativando a troca metabdlica.®®

J4a a fitoterapia é a aplicagdo de plantas
e outras substancias naturais que possuem
componentes curativos no tratamento de
doengas. O interesse pela utilizagdo de plan-
tas medicinais nas doengas reumaticas tem
aumentado na comunidade cientifica, prin-
cipalmente em relagdo ao género Uncaria,
que compreende cerca de 60 espécies.'* A
Uncaria Guianensis, conhecida popularmen-
te como unha de gato (Cat’s Claw), é uma
planta medicinal nativa da América do Sul
tropical, que tem sido muito utilizada para
tratamentos de inflamagGes cronicas, incluin-
do a artrite.”®

OBIJETIVO

Este trabalho teve como objetivo com-
parar a dor, mobilidade, descarga de peso e
prejuizos funcionais em individuos com os-
teoartrite de joelho submetidos a dois tipos
de tratamentos fisioterapéuticos: geoterapia
associada a cinesioterapia, ou geoterapia e
fitoterapia associado a cinesioterapia.

METODO

O presente estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Centro Uni-
versitario Adventista de Sdo Paulo. Todos os
voluntdrios que participaram da pesquisa as-
sinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido.

Trata-se de um ensaio clinico prospecti-
vo, randomizado e duplo cego, no qual foram
avaliados 44 individuos de ambos os sexos.
Este estudo foi realizado na Policlinica Uni-
versitaria da UNASP, Sdo Paulo.

N3o participaram do estudo aqueles indi-
viduos com: presenca de protese total ou par-
cial em um ou ambos os joelhos ou quadris,
cardiopatias e hipertensdo descompensadas,
artrite reumatdide e doengas neuroldgicas
que afetassem a locomogdo. Foram desconti-
nuados do estudo aqueles que faltaram duas
ou mais vezes ao tratamento.

O tratamento foi realizado 2 vezes por
semana, totalizando 10 sessGes na Policlinica
Universitdria da UNASP. Os individuos foram
aleatorizados por meio de sorteio simples
para o tratamento em dois grupos:
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O grupo geoterapia + cinesioterapia
(GGC) realizou terapia com cataplasma de
dolomita em po (300g por individuo), mistu-
rada com agua quente, sendo aplicada sobre
os joelhos com duragdo de 25 minutos.

O grupo geoterapia + fitoterapia + ci-
nesioterapia (GGFC) realizou a terapia com
cataplasma de dolomita em pd (300 g por
individuo), misturada com cha de Uncaria
Guianensis (foram feitos sachés com Unca-
ria Guianensis, utilizando suas folhas e caule
e colocados em infusdo em uma proporgao
de 150 g por 500 ml de agua), o modo de
aplicagdo e duragdo foram iguais ao primeiro
grupo. A aplicagdo do cataplasma de dolomi-
ta em ambos os grupos foi feita quente para
que houvesse perspiragao.

Os grupos também realizaram programa
de cinesioterapia, que consistiu de exercicios
de alongamentos para os musculos flexores
e extensores do quadril e joelho, flexores
plantares e fortalecimento dos mesmos em
cadeia cinética fechada, totalizando 10 minu-
tos. Finalizando a sessdo com uma caminha-
da de 10 minutos em circuito com colchone-
tes, bambolés, escadas e cones para desviar,
trabalhando assim, a coordenagdo e proprio-
cepgao.

Os voluntdrios foram inicialmente sub-
metidos a coleta de dados como idade, peso,
altura e apos realizaram avaliagdo da dor, da
mobilidade funcional, dos sintomas e incapa-
cidade e descarga de peso.

Para avaliar o indice de massa corporal
(IMC) foi dividido o peso em quilogramas
pelo quadrado da altura em metros. Os valo-
res de IMC, segundo a Organizagdo Mundial
da Saude, sdo classificados em: IMC < 20 kg/
m? (baixo peso); IMC de 20 a 24,99 kg/m?
(normal); IMC de 25 a 29,99 kg/m? (sobrepe-
so) e IMC = 30 kg/m? (obesidade).®

Para a avaliagdo da intensidade da dor, foi
utilizada a Escala Visual Analdgica (EVA), que
consiste de uma linha reta, contendo 10 cm,
na qual o individuo marcou com um trago, in-
dicando o local que melhor identifica sua dor,
sendo que mais proximo ao inicio da linha
significava auséncia de dor e mais proximo
ao final da linha, dor insuportavel.'

Para a mensuragdo da mobilidade funcio-
nal, foi utilizado o teste “Timed Up and Go”
(TUG). O teste consistiu em mensurar em
segundos o tempo gasto pelo individuo para
levantar da cadeira, andar trés metros, vol-
tar e sentar novamente na cadeira. O teste
foi repetido trés vezes, sendo selecionado o
menor tempo do individuo.*®

Os sintomas e incapacidade fisica foram
avaliados pelo Questiondrio Algo funcional
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de Lequesne. O questionario é composto de
11 questdes, sendo seis sobre dor e descon-
forto (uma destas distintas para joelho e ou-
tra para quadril), uma sobre a distancia maxi-
ma a caminhar e quatro distintas para quadril
ou joelho sobre atividades da vida diaria. As
pontuagGes variam de 0 a 24 (de pouco aco-
metimento a extremamente grave). Neste
estudo foram realizadas apenas as questGes
relacionadas ao joelho.?

Para avaliagcdo da descarga de peso entre
os membros inferiores, foi utilizado o sistema
de avaliagdo postural do Nintendo Wii Ba-
lance Board®. O avaliador pediu ao paciente
para retirar os calgados e ficar sobre a pla-
taforma de equilibrio (Nintendo Wii Balance
Board®). O software utilizado foi o jogo Wii
Fit Plus®. Ele permaneceu com os pés afasta-
dos, um em cada hemisfério da plataforma,
de forma estatica e relaxado, olhando para
um aparelho televisor ao nivel dos olhos a
dois metros de distancia. O jogo foi iniciado
e apos o Nintendo Wii® medir a descarga de
peso entre os membros inferiores direito e
esquerdo, o teste foi finalizado.?°

Estes testes foram aplicados antes e apds
o tratamento por um avaliador que desco-
nhecia a qual grupo de intervengdo pertencia
cada voluntario. Os pesquisadores que reali-
zaram a intervengao bem com os voluntarios
também ndo sabiam quais individuos esta-
vam utilizando a fitoterapia no tratamento.

Andlise dos dados

A andlise dos dados foi feita em pacote
estatistico Graph Pad Instat. Os dados estdo
apresentados em média * desvio-padrdo. As
comparagdes entre os grupos antes da inter-
vengdo foram feitas com o teste t ndo pare-
ado. As comparagGes dentro de cada grupo
apds as intervengdes feitas com o uso do
teste t pareado. A comparagdo do efeito da
intervengdo entre os grupos foi feita com o
uso do teste t para dados ndo pareados. Em
todos os casos, o nivel descritivo o estabele-
cido foi 5% (a < 0,05).

RESULTADOS

Foram avaliados 44 individuos com diag-
nostico de osteoatrite de joelho sintomatica.
Foram excluidos do estudo 6 individuos e 13
desistiram do tratamento durante o estudo
restando assim 25 pacientes que participa-
ram dos programas de intervengdo. Os pa-
cientes desistentes que nao tiveram seus da-
dos analisados entre os grupos de interven-
¢do possuiam idade estatisticamente inferior
(média de 50,6 anos) e IMC estatisticamente

(p = 0,02) superior (32,3 Kg/m?) em relagdo
aos voluntdrios que concluiram o estudo. Em
relagdo as outras avaliagGes, apenas o TUG
destes voluntarios que ndo participaram do
estudo, teve valor estatisticamente (p = 0,03)
inferior. As demais avaliagdes tiveram valores
semelhantes.

Os 25 individuos que seguiram até o final
do trabalho foram divididos aleatoriamen-
te por sorteio simples em dois grupos: GGC
(n = 12), sendo 3 homens e 9 mulheres e
GGFC (n = 13) sendo 3 homens e 10 mulhe-
res. A média de idade, massa corporal e a dis-
tribuigdo quanto ao género dos participantes
foi similar entre os dois grupos conforme
pode ser observado na Tabela 1. Quanto as
avaliagOes clinicas, ambos os grupos apresen-
tavam valores basais semelhantes.

ApOs a intervengdo foi possivel detectar
que ambos os grupos geoterapia + cinesiote-
rapia (GGC) e o grupo geoterapia + fitoterapia
+ cinesioterapia (GGFC) obtiveram resultados
significantes na EVA e no teste Algo Funcional
de Lequesne.

No teste Timed Up and Go, apenas o gru-
po GGFC alcangou um valor estatisticamente
significante. Na comparagdo entre grupos
X tempo o GGFC obteve resultado superior
na diminui¢do dos sintomas associados a os-
teoartrite de joelho de acordo com o ques-
tionario de Lequesne. Ambos os grupos ndo
tiveram alteragGes quanto a distribui¢cdo do
peso corporal conforme mostra a Tabela 2.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo demonstra-
ram que ambas as técnicas de recursos tera-
péuticos naturais associados a cinesioterapia
foram significativamente eficazes para me-
lhora da dor e sintomas associados a osteoar-
trite de joelho.

Tanto o grupo GGC quanto o GGFC ob-
tiveram resultados na diminuicdo da dor e
dos sintomas relacionados a AO de joelho.
Matsudo et al. relatam que a dor associada
a osteoartrite é a principal causa de restrigao
da atividade fisica em idosos’ e segundo San-
chez et al.® e Greve et al.?* ela pode alterar

a atividade muscular reflexa, levando a hipo-
trofia e fraqueza muscular.

Como forma de recuperar essas altera-
¢Bes, uma das propostas para os tratamen-
tos foi o emprego do exercicio terapéutico
ou cinesioterapia. Ha evidéncias na literatura
demonstrando que o exercicio terapéutico
diminui a dor articular e, além disso, melhora
a fun¢do motora. A cinesioterapia também
pode diminuir a necessidade de artroplastia
e medicac¢do intra-articular do joelho.?*%

Além de diminuir a dor, aumentar a forca
muscular de membros inferiores também é
importante, pois ajuda a estabilizar a articu-
lagdo e influencia diretamente na qualidade
da marcha.? Criar propostas de tratamento
que trabalhem essas duas questdes sao fato-
res imprescindiveis no controle e tratamento
da AO de joelho.? Os resultados obtidos no
questionario de Lequesne apontam que tais
beneficios foram alcangados tanto no GGC
quanto no GGFC.%®

Ambos 0s grupos associaram o0s exer-
cicios terapéuticos e a aplicagdo de dolo-
mita nos joelhos acometidos por OA. Ela
é constituida principalmente de Cilcio e
Magnésio, dois componentes importantes
na manutencdo da salde dssea.?’?® Por esse
motivo, é provavel que sua utilizacdo tenha
auxiliado a atenuar os sintomas gerados pela
osteoartrite.

Neste estudo, foi realizado uso da U.
Guianensis em um dos grupos (GGFC). A for-
ma de aplicagdo que utilizamos foi tdpica,
mas outros estudos existentes fazem uso de
administracdo via oral da unha de gato, por
meio da ingestdo de comprimidos e também
por seu extrato.®>%

Como a AO possui carater inflama-
toério cronico, alguns mediadores podem
estar aumentados e participando ativa-
mente na destrui¢cdo da cartilagem e outras
estruturas periarticulares.’®3* Por esse mo-
tivo optou-se por, em um dos grupos, usar
a U. guianensis, pois ela tem capacidade de
inibir os efeitos moleculares do TNF-a (tu-
mor necrosis factor-a) e do NF-kB (nuclear
factor NF-kappaB). E uma eficiente eli-
minadora de radicais livres como a DPPH

Tabela 1. Caracteristicas gerais da amostra (média e desvio padrdo) dos grupos de: geo-
terapia + cinesioterapia (GGC) e geoterapia + fitoterapia + cinesioterapia (GGFC)

GGC GGFC p
N 12 13 =
Homens/mulheres 3/9 3/10 -
Idade (anos) 58,6+9,5 639+6,7 0,11
IMC (Kg/m?) 24,7 5,7 288+79 0,15

IMC: indice de massa corpérea
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Paula BL, Soares MB, Lima GEG. A eficicia da
associagdo da cinesioterapia e da crioterapia nos

Tabela 2. Resultados (média e desvio padrdo e valor de p) das diferentes avaliacdes 3.
clinicas entre os grupos: geoterapia e cinesioterapia (GGC), ou geoterapia associada &

fitoterapia e cinesioterapia (GGFC), antes e apds o programa de tratamento

pacientes portadores de osteoartrite de joelho
utilizando o questionario Algo-Funcional de

GGC GGFC P Lequesne. Rev Bras Ciénc Mov. 2009;4:18-26.
Antes Depois o) Antes Depois P Grupo x Tempo 4. Marques AP, Kondo A. A fisioterapia na
UG (5) 163+77  1211%3 008  138%28 114%14 0003 0,43 osteoartrose: uma reviso da literatura. Rev Bras
Reumatol. 1998;38(2):83-90.
EVA (cm) 77%1,9 43+272 0,003 7.6+1,6 34+26 <0,0001 0,47 5. Sanchez FF, Ros RCMM, Silva TR, Uccio CB.
Lequesne 11,3422  84%35 001  123%36 60+39 0001 0,03 Cinesioterapia como tratamento para osteoartrite
. no joelho. Rev Omnia Saude. 2007;4(2):1-74.
leergengpc;;e(s;;]rgd 14+11,3 92+56 0,08 9.8+10,7 72+73 0,52 0,66 6. Vasconcelos KSS, Dias JMD, Dias RC. Impacto do
A
grau de obesidade nos sintomas e na capacidade
TUG: Timed up and Go; s: segundos; EVA: escala visual analégica; cm: centimetros funcional de mulheres com osteoartrite de joelhos.
Fisioter pesqui. 2008;15(2):125-30.
7. Matsudo VKR, Calmona CO. Osteoartrose e atividade
(1-diphenyl-2-picrilhydrazyl), e também apre-  guianenses. Estudos experimentais laborato- fisica. Diagn Tratamento. 2009;14(4):146-51.
senta discretos efeitos inibitdrios das ciclo-  riais sdo desejaveis a fim de comprovar osbe- 8. Rosa C, Machado CA. Plantas medicinais utilizadas
xigenases -1 e -2 (Cox-1 e Cox-2).2%5% Sendo  neficios tanto da argila quanto da U. guianen- no tratamento de doencas reumaticas: revis&o. Rev
assim, ¢é possivel dizer que sua utilizagio é  ses. Também cabe ressaltar que se todos os | 22?:3:2' ZOGCZ;?(:V)"CZG';?BE"O AP Cocin AO
eficaz para tratar 0 mecanismo ﬁsmpaFoIogl- v.oluntarlos av.al.|ados |nC|a.Imente no estudo ReflexBes sobre a eficicia do tratamento fisidtrico da
co da OA de joelho. Isto pode ter contribuido tivessem participado das intervencGes bem osteoartrose. Rev Bras Reumatol. 1995;35(5):270-8.
para que o GGFC conseguisse resultados mais ~ como das avaliagGes finais, provavelmente os ~ 10. Teixeira Neto E, Teixeira Neto AA. Modificagdo
satisfatérios do que o GGC em relagdo a me-  resultados poderiam ter sido diferentes, pois quimica de argilas: desafios cientificos e tecnoldgicos
Ihora dos sintomas vista pelo questiondriode o grupo que deixou de participar era mais jo- para obtencdo de novos produtos com maior valor
. bilidade f . | agregado. Quim Nova. 2009;32(3):809-17.
Lequesne. . . . vém e com mamr mobilidade tuncional, F?O- 11. Santos AM, D’Alencar BP, Carriconde CA, Menor
A mobilidade que foi um fator avaliado rém com indice de massa corporal superior EA. Emprego de argilas caulinicas no tratamento de
neste estudo foi melhorada apenas no GGFC,  ao grupo que participou de todas as etapas Ulcera vasculogenicas em idosos. In: 612 Congresso
corroborando com os achados do questiond-  do estudo. Brasileiro de Enfermagem; 2009 Dez 7-10; Fortaleza.
rio de Lequesne. No entanto embora o GGC Novas pesquisas que comparam estesre- égf('j;:r;ilgza“ﬁ?;:; 2532. ‘;ﬁ)ﬁ::&éo celular e
’ . quebras cromossémicas em células submetidas a
nfao tenha melhoradc? esfcatlstlcamente .C|I cursos com outros trfad|C|ona|s também pode b 1l bmetid
nicamente pode ter sido importante, pois o fornecer novos caminhos para a escolha de acio da dolomita brasileira (Gran-White) in vitro.
valor antes do tratamento foi superior a 14  recursos com melhor eficacia e menores cus- Rev Ci Méd Biol.2004;3(2):181-7.
segundos que € um valor que indica forte  tos para o tratamento da osteoartrite. 13. Zaque V, Santos DA, Baby AR, Velasco MVR.
indicador para risco de quedas. No entanto, ?(:ﬁ!::ié:a;‘age;alganéascaras faciais. Cosmetics &
apc’)s 0 tratamento o tempo re‘dUZiu pa.ra .12'1 CONCLUSAO 14. Carbonez‘i CA,‘Hsmer;ki L, Flausino OA, Furlan
+ 3,0 segundos, podendo assim, ter diminui- M, Balzani US. Determinagio por RMN das
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