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RESUMO 

 

A osteoartrite de joelho é uma doença crônica que gera incapacidade, 

impactando na realização de atividades com descarga de peso e na qualidade 

de vida. A população que possui maior incidência é composta por idosos, sexo 

feminino e obesos. O objetivo deste estudo foi revisar a literatura sobre os efeitos 

dos exercícios resistidos no tratamento de indivíduos com osteoartrite de joelho. 

A busca de artigos em inglês e português foi realizada nas bases de dados 

LILACS, MEDLINE/PubMed, PEDro e SciELO. Para serem selecionados, os 

estudos deveriam apresentar metodologia de ensaio clínico, investigar os efeitos 

do fortalecimento em pacientes com osteoartrite de joelho e apresentar 

classificação maior ou igual a seis na escala PEDro. Não houve restrição de 

período correspondente à data de publicação dos estudos. A seleção final dos 

artigos foi feita por decisão conjunta de duas pesquisadoras. Dos 251 estudos 

inicialmente identificados, sete foram selecionados. Os resultados desses 

estudos mostraram que os exercícios de fortalecimento dos músculos que 

realizam a flexão e extensão do joelho reduzem a intensidade da dor, melhoram 

a função física e diminuem a rigidez. Alguns estudos realizaram o fortalecimento 

de outros músculos, como músculos do core, do quadril, do tornozelo e 

intrínsecos do pé, e, também, identificaram melhora da dor e função. Dessa 

forma, os achados desta revisão indicam que os exercícios resistidos 

apresentam benefícios para o paciente com osteoartrite de joelho, que impactam 

positivamente a sua qualidade de vida e assim, devem ser considerados durante 

a intervenção fisioterápica. 

 

Palavras-chave: osteoartrite; joelho; exercícios resistidos. 

  



 

ABSTRACT 

 

Knee osteoarthritis is a chronic disease that causes disability, impacting the 

performance of weight-bearing activities and the quality of life. The population 

with the highest incidence is older, female, and obese. This study aimed to review 

the literature on the effects of resistance exercises in treating people with knee 

osteoarthritis. The search for articles in English and Portuguese was carried out 

using the LILACS, MEDLINE/PubMed, PEDro, and SciELO databases. To be 

selected, studies must present an experimental design, investigate the effects of 

strengthening in people with knee osteoarthritis, and present a rating greater than 

or equal to six on the PEDro scale. There was no period restriction corresponding 

to the studies' publication date. The final selection of articles was made by 

agreement of the two researchers. Of the 251 studies initially identified, seven 

were selected. These studies showed that exercises to strengthen the knee 

flexors and extensors reduce pain intensity, improve physical function, and 

reduce stiffness. Some studies have strengthened other muscles, such as core, 

hip, ankle, and intrinsic foot muscles, and also identified improvements in pain 

and function. Therefore, the findings of this review indicate that resistance 

exercises benefit patients with knee osteoarthritis, which positively impacts their 

quality of life and should, thus, be considered during physical therapist 

intervention. 

 

Keywords: osteoarthritis; knee; resistance exercises. 
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EXERCÍCIOS DE FORTALECIMENTO NO TRATAMENTO DE PACIENTES COM 1 

OSTEOARTRITE TIBIOFEMORAL: REVISÃO INTEGRATIVA 2 

 3 

RESUMO 4 

 5 

O objetivo deste estudo foi revisar a literatura sobre os efeitos dos exercícios resistidos 6 

no tratamento de osteoartrite de joelho. A busca de artigos em inglês e português foi 7 

realizada nas bases de dados LILACS, MEDLINE/PubMed, PEDro e SciELO. Para 8 

serem selecionados, os estudos deveriam apresentar metodologia de ensaio clínico, 9 

investigar os efeitos do fortalecimento em pacientes com osteoartrite de joelho e 10 

apresentar classificação maior ou igual a seis na escala PEDro. Não houve restrição 11 

de período correspondente à data de publicação dos estudos. A seleção final dos 12 

artigos foi feita por decisão conjunta das duas pesquisadoras. Dos 251 estudos 13 

inicialmente identificados, sete foram selecionados. Os resultados desses estudos 14 

mostraram que os exercícios de fortalecimento dos músculos flexores e extensores 15 

do joelho reduzem a intensidade da dor, melhoram a função física e diminuem a 16 

rigidez. Alguns estudos realizaram o fortalecimento de outros músculos, como 17 

músculos do core, do quadril, do tornozelo e intrínsecos do pé, e, também, 18 

identificaram melhora da dor e função. Dessa forma, os achados desta revisão 19 

indicam que os exercícios resistidos apresentam benefícios para o paciente com 20 

osteoartrite de joelho, que impactam positivamente a sua qualidade de vida e assim, 21 

devem ser considerados durante a intervenção fisioterápica. 22 

 23 

Palavras-chave: osteoartrite; joelho; exercícios resistidos. 24 
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1 INTRODUÇÃO 25 

 26 

A osteoartrite é uma doença crônica que pode atingir qualquer articulação do 27 

corpo, sendo mais comum no joelho, no quadril e nas articulações da mão, e que 28 

impacta a qualidade de vida.1 A incidência de osteoartrite em 2019 foi de 6,8% da 29 

população brasileira2, sendo a terceira causa de afastamentos na Previdência Social 30 

e promovendo muitas internações em hospitais.3 Nesse mesmo ano, a osteoartrite foi 31 

responsável por 19.406 casos de hospitalizações no Brasil.3 Assim, a osteoartrite 32 

sobressai como um problema de saúde pública no Brasil. 33 

A osteoartrite de joelho destaca-se por ser a mais comum e uma das que gera 34 

maior incapacidade, estando em 11º no Estudo Global de Carga de Doenças.4 Além 35 

disso, correspondeu a 50% do total de casos prevalentes de osteoartrite na América 36 

do Sul em 2019 comparada com outras articulações, como quadril. 2 A osteoartrite de 37 

joelho impacta a realização de atividades com descarga de peso, como as 38 

relacionadas a mobilidade (e.g., deambular e subir escadas).5 Dessa forma, nota-se 39 

a importância para que os fisioterapeutas conheçam sobre a doença, a forma de 40 

prevenção, o diagnóstico e o tratamento, para que a condição não chegue a motivar 41 

internações hospitalares. 42 

A osteoartrite é um tipo de artrite, que provoca alterações progressivas em 43 

estruturas da articulação, como na cartilagem, no osso e no tecido sinovial.1 Na 44 

cartilagem, devido à ausência de vascularização, o acometimento tecidual tem mais 45 

dificuldade de reparo, o que acarreta desequilíbrio no processo de reparo, 46 

promovendo um ciclo vicioso em que o tecido é mais degradado do que reparado.6 47 

Essa degradação na cartilagem não gera dor ou outros sintomas inicialmente, uma 48 
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vez que se trata de um tecido aneural, o que pode retardar o diagnóstico de 49 

osteoartrite.6 50 

No tecido ósseo, pode ocorrer formação de osteófitos, remodelação óssea, 51 

esclerose subcondral e atrito entre superfícies articulares.7 Essas alterações ósseas 52 

facilitam o diagnóstico radiológico da osteoartrite.7 Além disso, no tecido sinovial, há 53 

inflamação que pode iniciar devido a restos de cartilagem e mediadores catabólicos 54 

que podem estar presentes na cavidade sinovial, como resultado do processo de 55 

degradação articular.8 Com isso, há o aumento de mediadores catabólicos e pró-56 

inflamatórios, que também podem prejudicar o reparo, contribuindo para a formação 57 

do ciclo de degradação versus reparo.8 Nesse caso, por se tratar de um tecido 58 

vascularizado e inervado essa alteração provoca sintomas como edema e dor. Assim, 59 

a osteoartrite é caracterizada por alterações nos diversos tecidos relacionados à 60 

articulação. 61 

A osteoartrite possui múltiplos fatores de risco, que podem ser classificados em 62 

modificáveis e não-modificáveis.9 Entre os fatores modificáveis estão os relacionados 63 

a hábitos de vida, como obesidade e lesões prévias.9 Já entre os não modificáveis, 64 

estão os que se desenvolvem independente do estilo de vida, como idade e sexo.10 65 

Especificamente, estudos indicam que a incidência é maior em idosos, no sexo 66 

feminino e em obesos, sendo esse perfil o mais afetado pelas limitações e 67 

incapacidades que a doença provoca.5 Portanto, é necessário atenção por parte 68 

dessa população pertencente aos grupos de risco. 69 

Em idosos, a maior frequência de osteoartrite ocorreria devido à exposição 70 

cumulativa aos fatores de risco e alterações biológicas intrínsecas do 71 

envelhecimento.1 No sexo feminino, a prevalência aumenta na época da menopausa, 72 

devido às mudanças hormonais, em que o estrogênio pode desencadear alterações 73 
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iniciais na cartilagem.11 Além disso, a população obesa está mais propensa a 74 

desenvolver a condição, uma vez que a maior massa corporal favorece sobrecarga 75 

na articulação, que associada ao sedentarismo contribuiria com o processo 76 

degenerativo articular.12 Dessa forma, é importante considerar o perfil de cada 77 

paciente ao iniciar a intervenção fisioterapêutica. 78 

O objetivo deste estudo é revisar a literatura sobre os efeitos dos exercícios 79 

resistidos no tratamento de pacientes com osteoartrite tibiofemoral, pois tais 80 

exercícios supervisionados são utilizados como ferramenta crucial de intervenção em 81 

pacientes com essa condição.13 O fortalecimento dos músculos relacionados ao 82 

joelho, como o quadríceps, favoreceria a menor sobrecarga articular, ajudando a 83 

proteger a cartilagem da articulação.14 Além disso, espera-se que os resultados desta 84 

revisão de literatura contribuam para sumarizar os benefícios dos exercícios resistidos 85 

na recuperação de pacientes com osteoartrite tibiofemoral, dessa forma, auxiliando os 86 

profissionais de fisioterapia na tomada de decisão clínica. 87 

 88 

2 METODOLOGIA 89 

 90 

Esta revisão de literatura foi realizada a partir de buscas de artigos científicos 91 

nos idiomas inglês e português nas bases de dados LILACS, MEDLINE/PubMed, 92 

PEDro e SciELO. A busca foi realizada no período de outubro e novembro de 2023, 93 

utilizando os seguintes termos para pesquisa: osteoartrite, joelho, fortalecimento e 94 

efeitos, e seus correspondentes em inglês. Como critérios de seleção, os estudos 95 

deveriam (1) apresentar metodologia de ensaio clínico, (2) investigar os efeitos do 96 

fortalecimento em pacientes com osteoartrite de joelho e (3) apresentar classificação 97 

maior ou igual a seis na escala PEDro, que é considerada como presença de boa 98 
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qualidade metodológica.15 Não houve restrição de período correspondente à data de 99 

publicação dos estudos. 100 

A escolha dos artigos foi realizada da seguinte forma: primeiramente, foram 101 

excluídos da busca artigos que apresentassem metodologia divergente de ensaio 102 

clínico. Após isso, foram excluídos estudos com base na leitura dos títulos da lista de 103 

artigos resultante da pesquisa em cada base de dados escolhida. Em seguida, esses 104 

artigos tiveram os seus resumos analisados e aqueles selecionados foram lidos 105 

integralmente, classificando-os na escala PEDro. Os artigos classificados com nota 106 

inferior a seis nessa escala foram excluídos, o que resultou nos artigos utilizados nesta 107 

revisão. Além disso, a seleção final dos artigos foi feita por decisão conjunta das duas 108 

pesquisadoras. 109 

 110 

3 RESULTADOS 111 

 112 

A busca retornou ao todo 251 estudos: 86 na PEDro, 151 na 113 

MEDLINE/PubMed, cinco no SciELO e nove no LILACS. A partir disso, foi realizada a 114 

seleção dos estudos e seus passos foram apresentados em formato de fluxograma 115 

(Figura 1). Os estudos escolhidos foram extraídos das seguintes bases de dados: três 116 

da PEDro, três da MEDLINE/PubMed e um do SciELO. Os objetivos, tratamentos e 117 

resultados extraídos dos estudos selecionados estão apresentados na Tabela 1. 118 

A amostra dos estudos selecionados consistiu, em sua maioria, de participantes 119 

com média de idade acima de 60 anos16,17,18,19,20,21, de ambos os sexos16,17,18,19,20,21,22. 120 

Alguns estudos classificaram a severidade da osteoartrite dos participantes: pelos 121 

critérios clínicos e radiológicos do American College of Rheumatology16 ou pela escala 122 

de classificação radiográfica de Kellgren e Lawrence17,20,21,22. A intervenção consistiu 123 
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de exercícios resistidos que envolviam o ganho de força dos seguintes grupos 124 

musculares: extensores de joelho17,18,19,20,21,22, flexores de joelho19,22, abdutores, 125 

adutores, flexores e extensores de quadril22, dorsiflexores e flexores plantares do 126 

tornozelo22, intrínsecos e extrínsecos do pé16. A intervenção consistiu de sessões 127 

supervisionadas durante todo o período16,20,21 ou sessões supervisionadas associadas 128 

com exercícios orientados para realizar sem supervisão17,18,19,22. A intervenção durou 129 

oito semanas na maior parte dos estudos.16,19,20,21 Os estudos relataram os 130 

parâmetros do exercício: a carga dos exercícios foi estimada em três estudos17,20,21, 131 

realizando o teste de 10 repetições máximas e utilizando em média 50% da carga 132 

máxima obtida no teste; as séries, repetições e tempo de descanso entre séries foram 133 

relatadas por quatro estudos19,20,21,22; a frequência semanal variou de duas a cinco 134 

vezes por semana. Além disso, a maneira como ocorreu a progressão da carga foi 135 

relatada por dois estudos.17,20 136 

Os desfechos investigados foram: intensidade da dor16,17,18,19,20,21,22, 137 

função16,17,18,19,20,21,22, força muscular17,19, rigidez16,21,22, incapacidade19,21 e qualidade 138 

de vida.20 Um estudo, além do efeito imediato após a intervenção, também verificou o 139 

efeito a longo prazo, por meio de acompanhamento de um ano.19 Em linhas gerais, os 140 

estudos indicaram que o fortalecimento muscular foi benéfico nos desfechos 141 

mensurados. 142 

 143 

4 DISCUSSÃO 144 

 145 

Este estudo analisou os efeitos dos exercícios de fortalecimento em pacientes 146 

com osteoartrite de joelho a partir de revisão da literatura. Foram incluídos os 147 

resultados de sete ensaios clínicos randomizados, que avaliaram, principalmente, o 148 
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efeito do fortalecimento na dor e função. Essa modalidade de exercício terapêutico foi 149 

associada a melhorias nos domínios avaliados. 150 

A fraqueza do quadríceps, que, geralmente, é acompanhada de dificuldade de 151 

mobilidade, pode ser um dos fatores de risco para a progressão e incidência da 152 

osteoartrite, além de ser uma condição bastante relatada nesses pacientes.23 153 

Portanto, um dos objetivos da intervenção é fortalecer essa e outras musculaturas dos 154 

membros inferiores.24 Além disso, o aumento da força muscular pode influenciar no 155 

padrão de movimento adotado pelo membro inferior, diminuindo a taxa de carga 156 

articular.14,24 Esse efeito é importante visto que o aumento de estresse articular 157 

impacta tanto o início quanto a progressão da osteoartrite de joelho.14,24 158 

Quatro dos estudos analisados realizaram intervenções com o foco no 159 

fortalecimento dos extensores17,19,20,21 e flexores de joelho19. O estudo de Hall et al.17 160 

realizou uma análise secundária de um ensaio clínico anteriormente realizado, 161 

avaliando a relação entre a melhora da dor e função física e o aumento da força dos 162 

extensores do joelho, portanto, a intervenção teve como foco o fortalecimento dos 163 

músculos extensores do joelho. Os resultados desse estudo mostram que o aumento 164 

da força mediou a melhora na dor e função física, evidenciando os benefícios do 165 

fortalecimento dos extensores de joelho nesses sintomas.17 166 

Os estudos de Imoto, Peccin e Trevisani20 e Oliveira et al.21 foram provenientes 167 

da mesma pesquisa, em que analisaram os efeitos do fortalecimento do músculo 168 

quadríceps femoral na osteoartrite de joelho. Os desfechos analisados em cada um 169 

dos estudos são parecidos, mas foram avaliados de formas diferentes, sendo no 170 

primeiro a dor, função e qualidade de vida e no segundo dor, função e rigidez. Os 171 

resultados apresentaram que os exercícios de fortalecimento do quadríceps reduziram 172 
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a intensidade da dor20,21, melhoraram a função20,21 e a rigidez21. Além disso, obtiveram 173 

melhoras nos aspectos físicos, estado geral de saúde e vitalidade.20 174 

O estudo de Huang et al.19 analisou os diferentes tipos de exercícios de 175 

fortalecimento dos extensores e flexores do joelho, sendo eles, exercício isocinético, 176 

isotônico e isométrico, investigando o efeito terapêutico de cada um. Os resultados 177 

indicaram semelhanças entre os tipos de exercício.19 Entretanto, o grupo de exercícios 178 

isocinéticos apresentou melhora significativa na redução de incapacidade.19 Além 179 

disso, os grupos de participantes que realizaram modo de contração isotônico e 180 

isométrico tiveram melhora significativa no pico de torque.19 Os autores sugerem que 181 

exercícios com esses tipos de contração podem ser indicados para pacientes com dor 182 

aguda.19 183 

A análise dos resultados desses estudos com intervenções focadas em 184 

fortalecimento dos extensores e flexores de joelho17,19,20,21 indica que essa modalidade 185 

de exercício terapêutico tem efeitos significativos na melhora da dor17,19,20,21, função 186 

física17,19,20,21 e rigidez21, consequentemente, impactando positivamente na qualidade 187 

de vida.20 Esses resultados corroboram a revisão sistemática de Fransen et al.24 que 188 

ao analisarem estudos de fortalecimento do quadríceps para osteoartrite, obtiveram 189 

benefício estatisticamente significativo, com tamanho de efeito moderado nos 190 

aspectos dor e função. 191 

O estudo de Rafiq, Hamid e Hafiz22 investigou o fortalecimento de outros 192 

músculos dos membros inferiores, além dos extensores e flexores do joelho, para 193 

diminuir a sobrecarga no joelho, reduzir a dor e melhorar a função física. Esse estudo, 194 

realizou uma análise dos efeitos a curto prazo do fortalecimento dos abdutores, 195 

adutores, flexores e extensores de quadril, quadríceps, isquiotibiais, dorsiflexores e 196 

flexores plantares do tornozelo em pacientes com osteoartrite de joelho e sobrepeso 197 
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ou obesidade.22 Os resultados apresentaram melhora na dor e rigidez, porém, não 198 

houve melhora na função física e no índice de massa corporal.22 199 

Outro estudo selecionado18 investigou o efeito um programa de exercícios 200 

musculares centrais (comumente denominados músculos do core) combinado com o 201 

tratamento convencional versus tratamento isolado convencional na redução da dor e 202 

função física a curto e médio prazo. Os resultados apresentaram que exercícios que 203 

consideram a musculatura central associados ao tratamento convencional foram mais 204 

eficazes na redução da dor a curto prazo.18 Assim, a incorporação de exercícios que 205 

ativam os músculos do core pode ser clinicamente benéfico e com potencial em 206 

reduzir a progressão da osteoartrite de joelho. 207 

O estudo de Dantas et al.16 realizou uma pesquisa com o intuito de intervir em 208 

articulações distais ao joelho para impactar na dor dessa articulação. Com isso, o 209 

estudo buscou intervir por meio da melhor ativação dos músculos intrínsecos do pé, 210 

mobilidade articular do pé e capacidade da articulação tornozelo-pé em absorver 211 

choques/carga, a fim de relatar se esses possíveis mecanismos podem contribuir para 212 

redução da dor no joelho e melhora da função em paciente com osteoartrite de joelho. 213 

Os resultados sugeriram que o programa de exercícios de fortalecimento para 214 

tornozelo e pé foi eficaz na diminuição da dor no joelho e melhoria na função física 215 

dos indivíduos.16 216 

Os resultados dos estudos selecionados nesta revisão corroboram o estudo de 217 

McAlindon et al.25, que recomendam o treinamento de força, principalmente de 218 

exercícios de fortalecimento de músculos dos membros inferiores, como o quadríceps. 219 

Esses autores indicam que essa intervenção favorece a redução da dor e a melhora 220 

da função física de pacientes com osteoartrite de joelho.25 221 
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Ao analisar a forma como foram realizados os exercícios de fortalecimento, ao 222 

comparar os achados dos estudos que realizaram sessões supervisionadas durante 223 

toda a intervenção com os resultados dos que realizaram sessões supervisionadas 224 

juntamente com exercícios orientados sem supervisão, não foram observadas 225 

diferenças em relação aos benefícios avaliados, como dor e função. Além disso, 226 

quando comparamos a frequência semanal e a duração da intervenção, nota-se que, 227 

o estudo que realizou a intervenção em menor período22 (quatro semanas) não obteve 228 

melhora na função física. Sugerindo que intervenções de prazos menores tem menor 229 

influência sobre a função física em comparação com as de prazos maiores. 230 

Ademais, somente três dos estudos relataram a forma de determinar a carga 231 

para os exercícios e a forma de progressão, fato que influencia no fortalecimento e na 232 

individualização de cada um dos participantes do estudo. Além disso, somente um 233 

dos estudos avaliou o impacto dos exercícios a longo prazo, sugerindo que os 234 

benefícios da dor e função permanecem à longo prazo. Esse achado não foi relatado 235 

na revisão sistemática de Fransen et al.24, em que os autores sugerem que o benefício 236 

no alívio da dor não é mantido, mas as melhorias na função física são melhor 237 

sustentadas. Essa divergência pode ter ocorrido devido ao maior tamanho amostral 238 

considerado por Fransen et al.24 comparado com a dos estudos selecionados neste 239 

presente trabalho. 240 

Embora os estudos selecionados nesta revisão tenham apresentado bons 241 

resultados quanto ao fortalecimento muscular para indivíduos com osteoartrite de 242 

joelho, é importante ressaltar algumas limitações observadas. Ao considerar os 243 

critérios de elegibilidade desta revisão, observou-se a falta de pesquisas comparando 244 

o tratamento com exercícios resistidos com outras atividades físicas, como a 245 

hidroginástica e os exércitos aeróbicos. Essas atividades costumam ser 246 



19 

recomendadas por minimizarem a sobrecarga no joelho e assim, benéficas para 247 

indivíduos com essa condição de saúde.26 A não seleção desses estudos por esta 248 

revisão pode ter ocorrido pelas limitações dos procedimentos adotados ou ainda pela 249 

baixa qualidade ou restrição no número de investigações que já foram realizadas com 250 

esse objetivo. Dessa forma, futuras revisões de literatura devem considerar 251 

estratégias para avaliar estudos que comparam diferentes modalidades terapêuticas, 252 

assim como futuros estudos experimentais podem objetivar essa comparação. 253 

Esta revisão integrativa pode contribuir para tomada de decisão clínica 254 

fisioterapêutica, estimulando o tratamento por meio do fortalecimento dos músculos 255 

dos membros inferiores, principalmente quadríceps, uma vez que promove efeitos 256 

benéficos para o paciente com osteoartrite de joelho. Além disso, esta revisão pode 257 

incentivar os profissionais e pesquisadores a desenvolverem novos estudos 258 

relacionadas a essa condição de saúde. Destaca-se que essa é uma condição de 259 

saúde comum e cuja prevalência pode aumentar, devido ao envelhecimento 260 

populacional. 261 

 262 

5 CONCLUSÃO 263 

 264 

Esta revisão de literatura focou na análise dos efeitos dos exercícios resistidos 265 

no tratamento de pacientes com osteoartrite de joelho, visto que esses exercícios são 266 

comumente utilizados como intervenção desses pacientes. Os achados dos estudos 267 

selecionados permitem concluir que essa intervenção impacta positivamente em 268 

pacientes com osteoartrite de joelho. Especificamente, os resultados indicam que os 269 

exercícios resistidos diminuem a dor e rigidez, assim como melhoram a função física 270 

e, consequentemente, melhoram a qualidade de vida do paciente. Destaca-se ainda 271 



20 

que além da eficácia dos exercícios resistidos de músculos do joelho e quadril, os 272 

resultados sugerem que o fortalecimento dos músculos do core e da articulação 273 

tornozelo-pé são clinicamente favoráveis na melhora do paciente com osteoartrite de 274 

joelho. Portanto, o fortalecimento dos músculos não só locais, planejado para reduzir 275 

a sobrecarga no joelho, traz efeitos benéficos para os sintomas da osteoartrite de 276 

joelho, contribuindo de forma positiva para o tratamento dessa condição de saúde. 277 

 278 
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Figura 1. Fluxograma indicando os passos para seleção dos artigos. 
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TABELA 1. 
Caracteristicas dos estudos que avaliaram o efeito do fortalecimento nos pacientes com osteoartrite de joelho. 

 

AUTOR E 

ANO 
OBJETIVO(S) TRATAMENTO RESULTADOS 

Dantas et 

al., 2023 

Investigar se um 

programa de 

fortalecimento dos 

músculos do pé-

tornozelo por 8 

semanas é eficaz 

para reduzir a dor e 

melhorar a função 

em indivíduos com 

OAJ. 

- GI (n = 14, 9 ♀, 60,9±9,5 anos):. O programa de 

exercícios foi realizado 3x por semana, durante 8 

semanas consecutivas, com aproximadamente 1 

hora e 20 minutos de duração cada atendimento. 

As 4 primeiras semanas foram realizados 

exercícios isolados para melhorar a amplitude de 

movimento do pé-tornozelo e a força de músculos 

do pé. Nas últimas 4 semanas, foram incluídos 

exercícios funcionais adicionais para aumentar a 

força dos músculos extrínsecos e intrínsecos do 

pé. 

- GC (n =10, 6 ♀, 63,1±8,2 anos): Permaneceram 

com a assistência usual, sem realizar 

fortalecimento de músculos do tornozelo-pé 

O GI reduziu significativamente a dor (redução de 

4,4 pontos na escore de dor da WOMAC) e 

melhorou a função (redução de 7,1 no escore 

função e de 11,9 no escore total da WOMAC; 

aumento de 2,7 repetições no teste sentado para 

em pé em 30 s) quando comparado ao GC. 

Hall et al., 

2018 

Avaliar se o efeito de 

um programa de 

exercícios de 

fortalecimento de 

músculos do joelho 

- GI (n = 49, 27 ♀, 65,7±8,2 anos): 12 semanas de 

tratamento contendo 7 sessões de fisioterapia 

individualizadas durante esse período e exercícios 

em casa 5x por semana, incluindo treinamento de 

força com 5 exercícios de extensores de joelho, 

O treinamento de força melhorou o pico de força 

dos extensores do joelho no GI em comparação 

com o GC. O aumento da força de extensores 

mediou o alivio da dor (38% da redução da dor) e 



16 

na melhora 

autorreferida da dor e 

da função física em 

participantes com 

OAJ é mediado por 

aumento na força 

muscular extensora 

do joelho. 

sem descarga de peso, variando em extensão de 

joelho e elevação da perna esticada, utilizando 

respectivamente 50% e 25% da carga máxima 

estimada pelo teste 10RM. Receberam instrução 

dos exercícios, caneleira e theraband preto. 

- GC (n = 48, 21 ♀, 63,8±9,1 anos): Não receberam 

nenhuma intervenção e foram solicitados a não 

iniciar nenhum novo tratamento ou programa de 

fortalecimento durante o período do estudo. 

da melhora da função física (60% da melhora), 

mensuradas por meio do WOMAC. 

Hernandez 

et al., 

2019 

Comparar a eficácia 

do tratamento 

convencional 

combinado com 

exercícios de 

fortalecimento de 

músculos do core, 

com o tratamento 

convencional isolado 

na redução da dor e 

melhora função física 

em curto e médio 

prazo em pacientes 

com OAJ. 

- GI (n = 25, 17 ♀, 64,2±11,0 anos): Exercícios 

convencionais (igual aos do GC) acrescidos de 

exercícios direcionados à ativação dos músculos 

para a estabilidade do core. O tratamento consistiu 

em sessões quinzenais durante 3 meses. 

- GC (n = 22, 16 ♀, 60,1±9,8 anos): Exercícios 

convencionais que incluiam aquecimento, 

mobilidade, alongamento e exercícios de 

fortalecimento. 

Ambos os grupos reduziram a dor (dor em 24h 

medida pela EVA 100 mm). O GI apresentou menor 

redução que o GC somente na avaliação após 12 

semanas de intervenção. 

Ambos os grupos melhoraram a função física 

(TUG, teste do degrau, subescala de função do 

WOMAC), sem diferenças entre grupos. Os grupos 

também não diferiram no 6MWT. 
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Huang et 

al., 2003 

Investigar os efeitos 

terapêuticos e a 

adesão de diferentes 

exercícios de 

fortalecimento 

muscular no estado 

funcional de 

pacientes com OAJ. 

132 pacientes (93 ♀, 62,0±4,5 anos) , divididos em: 

GI I (n = 33): receberam exercícios de 

fortalecimento muscular isocinético, 3x por semana 

por 8 semanas. 

GI II (n = 33): recebeu exercício de fortalecimento 

muscular isotônico, 3x por semana por 8 semanas. 

GI III (n = 33): recebeu exercício de fortalecimento 

muscular isométrico, 3x por semana por 8 

semanas. 

GC (n = 33): sem exercícios de fortalecimento. 

Todos os grupos: 20 min de compressa quente e 

exercício de amplitude de movimento passiva com 

bicicleta estacionária elétrica por 5 min. 

Todos os GI reduziram a dor, medida pela EVA 10 

cm (GI II apresentou maior redução), após a 

intervenção e no follow-up (após 1 ano), enquanto 

o GC aumentou. 

A velocidade de locomoção aumentou somente no 

GI I e GI II após o tratamento., Aumentou também 

no GI III no follow-up. O GI I apresentou o maior 

aumento e o GI III o menor aumento. 

A incapacidade (medida pelo índice de Lequesne) 

melhorou em todos os GI após o tratamento e no 

follow-up. O GI I apresentou a maior melhora e o 

GI III apresentou a menor melhora. 

O pico de torque médio de flexores e extensores do 

joelho a 60º/s aumentou no GI I e GI II após o 

tratamento e no follow-up. O GI III apresentou o 

menor ganho após o tratamento, mas superior ao 

GC no follow-up. 

O pico de torque médio de flexores e extensores do 

joelho a 180º/s aumentou só no GI I depois do 

tratamento e no follow-up. 

A maior adesão ao tratamento ocorreu nos GI II e 

GI III. A dor foi o maior motivo para interromper a 

intervenção. 
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Imoto, 

Peccin e 

Trevisani, 

2012* 

Verificar o efeito de 

exercícios de 

fortalecimento do 

quadríceps em 

cadeia aberta na dor, 

função e qualidade 

de vida de pacientes 

com OAJ. 

- GI (n = 43, 39 ♀, 61,5±6,9 anos): Intervenção por 

8 semanas com sessões grupais (duração de 30 à 

40 min), 2x por semana. O fortalecimento muscular 

foi realizado com 50-60% da carga máxima 

estimada pelo teste de 10RM. O protocolo de 

exercícios foi 10 min de aquecimento, exercícios de 

alongamento de isquiotibiais e exercícios de 

extensão de joelhos. Além disso, receberem, 

também, o manual de orientações fornecido ao GC. 

- GC (n = 38, 36 ♀, 58,8±9,6 anos): Receberam um 

manual de orientações informando o conceito de 

OAJ, possíveis sinais e sintomas apresentados e 

indicou uma melhor forma de lidar com as 

dificuldades funcionais. Os pacientes deveriam 

seguir as orientações por um período de 8 

semanas, no qual, receberam dois telefonemas 

para incentivar à seguirem as orientações. 

O GI apresentou redução na intensidade da dor 

(avaliada pela END) e no tempo do teste TUG ao 

final do tratamento. O GC não apresentou 

alteração desses desfechos ao longo do 

acompanhamento. Além disso, após 8 semanas, 

os valores atingidos nesses desfechos foram 

diferentes entre grupos. 

O GI melhorou os seguintes itens do questionário 

SF-36: capacidade funcional, dor,  aspectos 

físicos, estado geral de saúde e vitalidade. O GC 

não apresentou diferença nesse desfecho ao longo 

do acompanhamento. Além disso, após 8 

semanas, somente o item capacidade funcional do 

SF-36 foi diferente entre grupos. 

Oliveira et 

al., 2012* 

Avaliar o efeito do 

fortalecimento de 

quadríceps femoral 

na capacidade 

funcional e na dor de 

paciente com OAJ. 

- Vide Imoto, Peccin e Trevisani, 2012. 

 

No GI houve diferença significativa nos escores do 

teste TUG. No GC não houve diferenças 

significativas. Na comparação entre grupos houve 

melhora superior no teste TUG a favor do GI. No GI 

houve melhora significante nos escores dos 

aspectos dor, função e rigidez do questionário 
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WOMAC e do índice Lequesne. No GC não houve 

diferenças significativas nos aspectos do 

questionário WOMAC, mas houve diferença 

significativa no índice Lequesne. Na comparação 

entre grupos o GI apresentou melhora significante 

em comparação ao GC nos aspectos do 

questionário WOMAC e índice Lequesne. 

Rafiq, 

Hamid e 

Hafiz, 2021 

Determinar os efeitos 

à curto prazo dos 

exercícios de 

fortalecimento de 

membros inferiores 

sem descarga de 

peso na dor, rigidez, 

função física, IMC, 

satisfação dos 

pacientes e adesão 

ao exercício de 

pacientes com OAJ 

com sobrepeso ou 

obesidade. 

- GI (n = 21, 14 ♀, 53,4±5,2 anos): Intervenção por 

4 semanas, com exercícios 3x por semana 

realizados em casa. O protocolo de exercícios foi 

ensinado em sessões de treinamento, iniciando 

com 10 min de aquecimento, 45 à 60 min de 

treinamento de resistência dos abdutores, 

adutores, flexores e extensores de quadril, 

quadríceps, isquiotibiais, dorsiflexores e flexores 

plantares do tornozelo em posições sem descarga 

de peso e 10 min de desaquecimento 

- GC (n = 21, 13 ♀, 52,8±5,7 anos): Receberam 

instruções de cuidados diários a serem seguidas 

por 4 semanas. 

O GI apresentou redução da dor e rigidez (medidas 

pela WOMAC), mas nenhuma melhora na função 

física (medida pela WOMAC) e IMC quando 

comparado os valores iniciais com o após a 

intervenção. O GC não apresentou diferenças 

nesses desfechos entre essas medidas. 

Na comparação entre grupos, o GI apresentou 

maior melhora na dor e rigidez do que o GC. Nos 

escores de IMC e função física, o GI não diferiu do 

GC. 

Em relação a satisfação dos participantes e a 

adesão houve uma diferença significativa entre os 

grupos a favor do GI. 

Legenda: OAJ = osteoartrite de joelho, GI = Grupo Intervenção, GC = Grupo Controle, n = número de participantes, ♀ = número de participantes 
do sexo feminino, WOMAC = Western Ontario & McMaster Universities Osteoarthritis, EVA = Escala Visual Analógica, TUG = Timed Up & Go, 
6MWT = 6-Minute Walk Test, END = Escala Numérica de Dor, IMC = Índice de Massa Corporal. *Estudos provenientes do mesmo projeto de 
pesquisa. 


