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RESUMO

A osteoartrite de joelho é uma doenga crdonica que gera incapacidade,
impactando na realizagdo de atividades com descarga de peso e na qualidade
de vida. A populagdo que possui maior incidéncia € composta por idosos, sexo
feminino e obesos. O objetivo deste estudo foi revisar a literatura sobre os efeitos
dos exercicios resistidos no tratamento de individuos com osteoartrite de joelho.
A busca de artigos em inglés e portugués foi realizada nas bases de dados
LILACS, MEDLINE/PubMed, PEDro e SciELO. Para serem selecionados, os
estudos deveriam apresentar metodologia de ensaio clinico, investigar os efeitos
do fortalecimento em pacientes com osteoartrite de joelho e apresentar
classificagdo maior ou igual a seis na escala PEDro. Nao houve restricdo de
periodo correspondente a data de publicagdo dos estudos. A selecao final dos
artigos foi feita por decisdo conjunta de duas pesquisadoras. Dos 251 estudos
inicialmente identificados, sete foram selecionados. Os resultados desses
estudos mostraram que os exercicios de fortalecimento dos musculos que
realizam a flexao e extensao do joelho reduzem a intensidade da dor, melhoram
a funcao fisica e diminuem a rigidez. Alguns estudos realizaram o fortalecimento
de outros musculos, como musculos do core, do quadril, do tornozelo e
intrinsecos do pé, e, também, identificaram melhora da dor e fungédo. Dessa
forma, os achados desta revisdo indicam que os exercicios resistidos
apresentam beneficios para o paciente com osteoartrite de joelho, que impactam
positivamente a sua qualidade de vida e assim, devem ser considerados durante

a intervencao fisioterapica.

Palavras-chave: osteoartrite; joelho; exercicios 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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PREFACIO

Este estudo foi elaborado em formato de artigo de revisdo seguindo as
normas da revista Geriatrics, Gerontology and Aging (ISSN 2447-115, ISSN
Online 2447-2123).



GGA Title Page and checklist

AUTHORS:

BEFORE FILLING OUT,

DOWNLOAD THIS FILE IN DOCX FORMAT

DO NOT REMOVE ROWS OR COLUMNS.

FRONT TITLE PAGE INFORMATION

Manuscript title
e In Portuguese and English, not exceeding 150 characters

Manuscript short title
e  An abbreviated version of the full title, not exceeding 40 characters

(spaces included), in Portuguese and English;

Authors full names
° Must be written in full without abbreviations;
e  Use superscript Roman alphabet to identify the affiliation;
®  All authors in the same line separated by commas.

Example:
Given Name Surname® https://orcid.org/..., Other Author Full Name®, Last
Author® https://orcid.org/...

ORCID: All authors should create an ORCID identification (ID)
record (in https://orcid.org/register) before submitting their
manuscript and should link the submission to their existing ORCID
ID in the electronic submission system.

Institutional affiliations

o  Use the same superscript Roman alphabet used in the byline;

e  The affiliation should combine two or three hierarchical levels at
most (e.g., department—school—university; graduate program—
school-university; research institute—university; hospital-School of
Medicine—university; etc.);

e  Include only institutions where each author carried out the work
related to the manuscript;

e  Names of Institutions must be written in their original language or
English when not in the Roman alphabet;

e  Same institution for different authors must be grouped;

e  Titles or mini resumes should NOT be included in the affiliations.

Example:

“Department, School, University, City (State), Country

®Programa de pos-graduagio, Faculdade, Universidade, Cidade (UF), Pais
‘Hospital, School of Medicine, University, City (UF), Country

Correspondence data

e  Please note that the Journal does not accept undergraduate and
graduate students as lead authors. Still, they can occupy any
position in the authorship order (first or last author, for example).
GGA considers the lead author to be the corresponding author;

e  Names of Institutions must be written in their original language or
English when not in the Roman alphabet;

° Including name, address, telephone and fax numbers, email, and
Twitter handle of the corresponding author (format: @GgagingJ).

DO NOT EDIT THE LEFT COLUMN

de fortalecimento no tratamento de
com osteoartrite tibiofemoral: Revisdo

Exercicios
pacientes
Integrativa
Strengthening exercises in the treatment of patients
with tibiofemoral osteoarthritis: Integrative Review

Fortalecimento na osteoartrite de joelho.
Strengthening in knee osteoarthritis.

Grasielle Franciscon Santos Silva®
https://orcid.org/0009-0000-9227-9376, Thamiris
Macedo Ferreira® https://orcid.org/0009-0004-1584-
1854, Thiago Ribeiro Teles Santos?
https://orcid.org/0000-0003-2395-2023

2 Universidade Federal de Uberlandia, Faculdade de
Educacdo Fisica e Fisioterapia, Uberlandia (Minas
Gerais), Brasil.

Thiago Ribeiro Teles Santos. Faculty of Physical
Education and Physical Therapy, Universidade Federal
de Uberlandia (UFU), Rua Benjamim Constant, 1268,
Bairro Aparecida, CEP 38400-678, Uberlandia, Minas
Gerais, Brazil. E-mail: thiago.teles@ufu.br.



NOTE: if a paper is accepted, the journal will encourage authors to
include all coauthor Twitter handles for publication. This will link the
author's name directly to the GGA Twitter account and be published
as affiliation information in print. Though strongly encouraged, this
is not required.

Example
Author Name, Address, Zip code, City (UF), Country,
Phone.: +55 (xx) XxXX-XXxX, telephone, email and Twitter handle.

Acknowledgements / Agradecimentos (Optional)

e  Should be written in a paragraph not exceeding three lines and
mention institutions or individuals that effectively contributed to the
paper;

e If there is nothing to declare, do not fill the row.

Conflict of interest statement

o In the language of the manuscript;

o  The conflict-of-interest statement is a key element for the integrity
of research and scientific publications. It applies to all manuscript
authors. The Conflict-of-Interest Form is available for download at
the link http://www.icmje.org/conflicts-of-interest;

e  Type the author's conflict of interest statement or add the following:
“The authors declare no conflicts of interest.”.

The term conflict of interest includes:

A. financial conflicts: refer to employments, professional liaisons,
funding, consulting, ownership, profit, or patent sharing related to
marketed companies, commercial products, or technologies
involved in the manuscript;

B. personal conflicts: close kinship with owners and employers in
companies related to commercial products or technologies involved
in the manuscript;

C. potential conflicts: situations or circumstances that could be
considered capable of influencing result interpretation.

Financial support disclosure statements

In the language of the manuscript. Authors are requested to identify who
provided financial support for the conduct of the research and/or preparation of
the manuscript and to briefly describe the role of the sponsor(s), if any, in study
design; in the collection, analysis and interpretation of data; in the writing of the
report; and in the decision to submit the manuscript for publication. If the funding
source(s) had no such involvement, then this should be stated.

e  Formatting of funding sources - List funding sources in this
standard way to facilitate compliance to funder's requirements:

e  Funding: This work was supported by the National Institutes of
Health [grant numbers xxxx, yyyy]; the Bill & Melinda Gates
Foundation, Seattle, WA [grant number zzzz]; and the United States
Institutes of Peace [grant number aaaa). It is not necessary to
include detailed descriptions of the program or type of grants and
awards. When funding is from a block grant or other resources
available to a university, college, or other research institution,
submit the name of the institution or organization that provided the
funding. Investigators who received financial support from funding
agencies or sponsors should clearly state such support in the abstract
and the methods section.

ATTENTION: If no funding has been provided for the research, please include
the following sentence: “This research did not receive any specific grant from
funding agencies in the public, commercial, or not-for-profit sectors.”

Authors contribution

e In the language of the manuscript;

e  Contribution description of each co-author for the study;

o  The credit for authorship should be based on significant
contributions, according to the CRediT system
(https://casrai.org/credit/);

° The number of authors should be consistent with the size of the
project;

®  The inclusion of the names of authors whose contributions do not

The authors declare no conflicts of interest.

This research did not receive any specific grant from
funding agencies in the public, commercial, or not-for-
profit sectors.

GFSS: Conceptualization, Formal Analysis, Writing —
Original Draft. TMF: Conceptualization, Formal
Analysis, Writing — Original Draft. TRTS:
Conceptualization, Project Administration,
Supervision, Writing — Review & Editing.



meet authorship criteria cannot be justified, in which case they may
appear in the acknowledgments section;

®  The inclusion of authors after the beginning of peer-review is
PROHIBITED. By submitting the revised version of the manuscript,
the authors tacitly agree not to include new authors.

Example
DLV: [author’s name acronym] contributions according to the CRediT. DC:
contributions according to the CRediT.



10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

EXERCICIOS DE FORTALECIMENTO NO TRATAMENTO DE PACIENTES COM

OSTEOARTRITE TIBIOFEMORAL: REVISAO INTEGRATIVA

RESUMO

O objetivo deste estudo foi revisar a literatura sobre os efeitos dos exercicios resistidos
no tratamento de osteoartrite de joelho. A busca de artigos em inglés e portugués foi
realizada nas bases de dados LILACS, MEDLINE/PubMed, PEDro e SciELO. Para
serem selecionados, os estudos deveriam apresentar metodologia de ensaio clinico,
investigar os efeitos do fortalecimento em pacientes com osteoartrite de joelho e
apresentar classificagdo maior ou igual a seis na escala PEDro. Nao houve restricao
de periodo correspondente a data de publicagdo dos estudos. A selegao final dos
artigos foi feita por decisdo conjunta das duas pesquisadoras. Dos 251 estudos
inicialmente identificados, sete foram selecionados. Os resultados desses estudos
mostraram que os exercicios de fortalecimento dos musculos flexores e extensores
do joelho reduzem a intensidade da dor, melhoram a fungéo fisica e diminuem a
rigidez. Alguns estudos realizaram o fortalecimento de outros musculos, como
musculos do core, do quadril, do tornozelo e intrinsecos do pé, e, também,
identificaram melhora da dor e funcdo. Dessa forma, os achados desta revisao
indicam que os exercicios resistidos apresentam beneficios para o paciente com
osteoartrite de joelho, que impactam positivamente a sua qualidade de vida e assim,

devem ser considerados durante a intervencgéo fisioterapica.

Palavras-chave: osteoartrite; joelho; exercicios resistidos.
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1 INTRODUGAO

A osteoartrite € uma doenga crénica que pode atingir qualquer articulagao do
corpo, sendo mais comum no joelho, no quadril e nas articulagbes da mao, e que
impacta a qualidade de vida.! A incidéncia de osteoartrite em 2019 foi de 6,8% da
populagao brasileira?, sendo a terceira causa de afastamentos na Previdéncia Social
e promovendo muitas internagdes em hospitais.®> Nesse mesmo ano, a osteoartrite foi
responsavel por 19.406 casos de hospitalizagdes no Brasil.> Assim, a osteoartrite
sobressai como um problema de saude publica no Brasil.

A osteoartrite de joelho destaca-se por ser a mais comum e uma das que gera
maior incapacidade, estando em 11° no Estudo Global de Carga de Doencgas.* Além
disso, correspondeu a 50% do total de casos prevalentes de osteoartrite na América
do Sul em 2019 comparada com outras articulagées, como quadril. 2 A osteoartrite de
joelho impacta a realizacdo de atividades com descarga de peso, como as
relacionadas a mobilidade (e.g., deambular e subir escadas).® Dessa forma, nota-se
a importancia para que os fisioterapeutas conhegam sobre a doenca, a forma de
prevencgao, o diagnostico e o tratamento, para que a condi¢do ndo chegue a motivar
internagdes hospitalares.

A osteoartrite € um tipo de artrite, que provoca alteragbes progressivas em
estruturas da articulagdo, como na cartilagem, no osso e no tecido sinovial.” Na
cartilagem, devido a auséncia de vascularizagdo, o acometimento tecidual tem mais
dificuldade de reparo, o que acarreta desequilibrio no processo de reparo,
promovendo um ciclo vicioso em que o tecido é mais degradado do que reparado.®

Essa degradacgao na cartilagem nao gera dor ou outros sintomas inicialmente, uma
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vez que se trata de um tecido aneural, o que pode retardar o diagnostico de
osteoartrite.®

No tecido é6sseo, pode ocorrer formagao de ostedfitos, remodelacdo dssea,
esclerose subcondral e atrito entre superficies articulares.” Essas alteragbes 6sseas
facilitam o diagndstico radiologico da osteoartrite.” Além disso, no tecido sinovial, ha
inflamacao que pode iniciar devido a restos de cartilagem e mediadores catabdlicos
que podem estar presentes na cavidade sinovial, como resultado do processo de
degradagéo articular.® Com isso, ha o aumento de mediadores catabdlicos e pro-
inflamatdrios, que também podem prejudicar o reparo, contribuindo para a formagao
do ciclo de degradacéo versus reparo.® Nesse caso, por se tratar de um tecido
vascularizado e inervado essa alteragao provoca sintomas como edema e dor. Assim,
a osteoartrite € caracterizada por alteragdes nos diversos tecidos relacionados a
articulacao.

A osteoartrite possui multiplos fatores de risco, que podem ser classificados em
modificaveis e ndo-modificaveis.® Entre os fatores modificaveis est&o os relacionados
a habitos de vida, como obesidade e lesdes prévias.® Ja entre os ndo modificaveis,
estdo os que se desenvolvem independente do estilo de vida, como idade e sexo.™
Especificamente, estudos indicam que a incidéncia € maior em idosos, no sexo
feminino e em obesos, sendo esse perfil o mais afetado pelas limitagdes e
incapacidades que a doenca provoca.® Portanto, € necessario atengdo por parte
dessa populagao pertencente aos grupos de risco.

Em idosos, a maior frequéncia de osteoartrite ocorreria devido a exposicao
cumulativa aos fatores de risco e alteragbes bioldgicas intrinsecas do
envelhecimento.! No sexo feminino, a prevaléncia aumenta na época da menopausa,

devido as mudangas hormonais, em que o estrogénio pode desencadear alteragbes
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iniciais na cartilagem." Além disso, a populacdo obesa estd mais propensa a
desenvolver a condigdo, uma vez que a maior massa corporal favorece sobrecarga
na articulagdo, que associada ao sedentarismo contribuiria com o processo
degenerativo articular.’> Dessa forma, é importante considerar o perfil de cada
paciente ao iniciar a intervencgao fisioterapéutica.

O objetivo deste estudo € revisar a literatura sobre os efeitos dos exercicios
resistidos no tratamento de pacientes com osteoartrite tibiofemoral, pois tais
exercicios supervisionados sao utilizados como ferramenta crucial de intervengcéo em
pacientes com essa condigdo.’™ O fortalecimento dos musculos relacionados ao
joelho, como o quadriceps, favoreceria a menor sobrecarga articular, ajudando a
proteger a cartilagem da articulagéo.’* Além disso, espera-se que os resultados desta
revisao de literatura contribuam para sumarizar os beneficios dos exercicios resistidos
na recuperacgao de pacientes com osteoartrite tibiofemoral, dessa forma, auxiliando os

profissionais de fisioterapia na tomada de decisao clinica.

2 METODOLOGIA

Esta revisdo de literatura foi realizada a partir de buscas de artigos cientificos
nos idiomas inglés e portugués nas bases de dados LILACS, MEDLINE/PubMed,
PEDro e SciELO. A busca foi realizada no periodo de outubro e novembro de 2023,
utilizando os seguintes termos para pesquisa: osteoartrite, joelho, fortalecimento e
efeitos, e seus correspondentes em inglés. Como critérios de selegdo, os estudos
deveriam (1) apresentar metodologia de ensaio clinico, (2) investigar os efeitos do
fortalecimento em pacientes com osteoartrite de joelho e (3) apresentar classificagéo

maior ou igual a seis na escala PEDro, que é considerada como presenga de boa



99

100

101

102

103

104

105

106

107

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

118

119

120

121

122

123

13

qualidade metodoldgica.' N&o houve restricdo de periodo correspondente a data de
publicagdo dos estudos.

A escolha dos artigos foi realizada da seguinte forma: primeiramente, foram
excluidos da busca artigos que apresentassem metodologia divergente de ensaio
clinico. Apds isso, foram excluidos estudos com base na leitura dos titulos da lista de
artigos resultante da pesquisa em cada base de dados escolhida. Em seguida, esses
artigos tiveram os seus resumos analisados e aqueles selecionados foram lidos
integralmente, classificando-os na escala PEDro. Os artigos classificados com nota
inferior a seis nessa escala foram excluidos, o que resultou nos artigos utilizados nesta
revisdo. Além disso, a selegao final dos artigos foi feita por decisao conjunta das duas

pesquisadoras.

3 RESULTADOS

A busca retornou ao todo 251 estudos: 86 na PEDro, 151 na
MEDLINE/PubMed, cinco no SciELO e nove no LILACS. A partir disso, foi realizada a
selegado dos estudos e seus passos foram apresentados em formato de fluxograma
(Figura 1). Os estudos escolhidos foram extraidos das seguintes bases de dados: trés
da PEDro, trés da MEDLINE/PubMed e um do SciELO. Os obijetivos, tratamentos e
resultados extraidos dos estudos selecionados estdo apresentados na Tabela 1.

A amostra dos estudos selecionados consistiu, em sua maioria, de participantes
com média de idade acima de 60 anos'6.17.18.19.20.21 "de ambos os sexos':17:18,19,20.21,22.
Alguns estudos classificaram a severidade da osteoartrite dos participantes: pelos
critérios clinicos e radioldgicos do American College of Rheumatology'® ou pela escala

de classificagéo radiografica de Kellgren e Lawrence'72021.22_ A interveng&o consistiu
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de exercicios resistidos que envolviam o ganho de forca dos seguintes grupos
musculares: extensores de joelho'”18.19.20.21.22 " flexores de joelho'®??, abdutores,
adutores, flexores e extensores de quadril?®?, dorsiflexores e flexores plantares do
tornozelo??, intrinsecos e extrinsecos do pé'®. A intervengéo consistiu de sessoes
supervisionadas durante todo o periodo'62%-21 ou sessbes supervisionadas associadas
com exercicios orientados para realizar sem supervisao'”18.1922 A intervenc¢ao durou
oito semanas na maior parte dos estudos.'®192021 Qs estudos relataram os
parametros do exercicio: a carga dos exercicios foi estimada em trés estudos’”:20-21,
realizando o teste de 10 repeticbes maximas e utilizando em média 50% da carga
maxima obtida no teste; as séries, repeticdes e tempo de descanso entre séries foram
relatadas por quatro estudos'®2021.22; 3 frequéncia semanal variou de duas a cinco
vezes por semana. Além disso, a maneira como ocorreu a progressao da carga foi
relatada por dois estudos. 20

Os desfechos investigados foram: intensidade da dor'617.18,19,2021,22
fungdo'6:17.18.19.20.21.22 forca muscular'”-19, rigidez'62122, incapacidade'%?! e qualidade
de vida.?? Um estudo, além do efeito imediato apds a intervencéo, também verificou o
efeito a longo prazo, por meio de acompanhamento de um ano.' Em linhas gerais, os
estudos indicaram que o fortalecimento muscular foi benéfico nos desfechos

mensurados.

4 DISCUSSAO

Este estudo analisou os efeitos dos exercicios de fortalecimento em pacientes

com osteoartrite de joelho a partir de revisdo da literatura. Foram incluidos os

resultados de sete ensaios clinicos randomizados, que avaliaram, principalmente, o
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efeito do fortalecimento na dor e fungdo. Essa modalidade de exercicio terapéutico foi
associada a melhorias nos dominios avaliados.

A fraqueza do quadriceps, que, geralmente, € acompanhada de dificuldade de
mobilidade, pode ser um dos fatores de risco para a progressado e incidéncia da
osteoartrite, além de ser uma condigdo bastante relatada nesses pacientes.?
Portanto, um dos objetivos da intervengao é fortalecer essa e outras musculaturas dos
membros inferiores.?* Além disso, o aumento da forga muscular pode influenciar no
padrdao de movimento adotado pelo membro inferior, diminuindo a taxa de carga
articular.'*?* Esse efeito é importante visto que o aumento de estresse articular
impacta tanto o inicio quanto a progressdo da osteoartrite de joelho.'424

Quatro dos estudos analisados realizaram intervengbes com o foco no
fortalecimento dos extensores'”-1920.21 g flexores de joelho'®. O estudo de Hall et al."”
realizou uma analise secundaria de um ensaio clinico anteriormente realizado,
avaliando a relagao entre a melhora da dor e funcao fisica e o aumento da forca dos
extensores do joelho, portanto, a intervengédo teve como foco o fortalecimento dos
musculos extensores do joelho. Os resultados desse estudo mostram que o aumento
da forgca mediou a melhora na dor e funcgéo fisica, evidenciando os beneficios do
fortalecimento dos extensores de joelho nesses sintomas.!”

Os estudos de Imoto, Peccin e Trevisani?® e Oliveira et al.?" foram provenientes
da mesma pesquisa, em que analisaram os efeitos do fortalecimento do musculo
quadriceps femoral na osteoartrite de joelho. Os desfechos analisados em cada um
dos estudos sao parecidos, mas foram avaliados de formas diferentes, sendo no
primeiro a dor, funcdo e qualidade de vida e no segundo dor, fungao e rigidez. Os

resultados apresentaram que os exercicios de fortalecimento do quadriceps reduziram
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a intensidade da dor?%2', melhoraram a fungéo?%?! e a rigidez?'. Além disso, obtiveram
melhoras nos aspectos fisicos, estado geral de saude e vitalidade.?°

O estudo de Huang et al.’® analisou os diferentes tipos de exercicios de
fortalecimento dos extensores e flexores do joelho, sendo eles, exercicio isocinético,
isotdnico e isométrico, investigando o efeito terapéutico de cada um. Os resultados
indicaram semelhancas entre os tipos de exercicio.'® Entretanto, o grupo de exercicios
isocinéticos apresentou melhora significativa na redugdo de incapacidade.’ Além
disso, os grupos de participantes que realizaram modo de contragao isotonico e
isométrico tiveram melhora significativa no pico de torque.' Os autores sugerem que
exercicios com esses tipos de contragado podem ser indicados para pacientes com dor
aguda.'®

A analise dos resultados desses estudos com intervengdes focadas em
fortalecimento dos extensores e flexores de joelho'”:1920.21 indica que essa modalidade
de exercicio terapéutico tem efeitos significativos na melhora da dor'”1920.21  funcao
fisica'”.1920.21 g rigidez?!, consequentemente, impactando positivamente na qualidade
de vida.?° Esses resultados corroboram a reviséo sistematica de Fransen et al.?* que
ao analisarem estudos de fortalecimento do quadriceps para osteoartrite, obtiveram
beneficio estatisticamente significativo, com tamanho de efeito moderado nos
aspectos dor e fungao.

O estudo de Rafiq, Hamid e Hafiz?? investigou o fortalecimento de outros
musculos dos membros inferiores, além dos extensores e flexores do joelho, para
diminuir a sobrecarga no joelho, reduzir a dor e melhorar a funcgéo fisica. Esse estudo,
realizou uma analise dos efeitos a curto prazo do fortalecimento dos abdutores,
adutores, flexores e extensores de quadril, quadriceps, isquiotibiais, dorsiflexores e

flexores plantares do tornozelo em pacientes com osteoartrite de joelho e sobrepeso
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ou obesidade.?? Os resultados apresentaram melhora na dor e rigidez, porém, nao
houve melhora na fungao fisica e no indice de massa corporal.??

Outro estudo selecionado® investigou o efeito um programa de exercicios
musculares centrais (comumente denominados musculos do core) combinado com o
tratamento convencional versus tratamento isolado convencional na redugao da dor e
funcao fisica a curto e médio prazo. Os resultados apresentaram que exercicios que
consideram a musculatura central associados ao tratamento convencional foram mais
eficazes na redugdo da dor a curto prazo.'® Assim, a incorporacgéo de exercicios que
ativam os musculos do core pode ser clinicamente benéfico e com potencial em
reduzir a progressao da osteoartrite de joelho.

O estudo de Dantas et al.'® realizou uma pesquisa com o intuito de intervir em
articulagdes distais ao joelho para impactar na dor dessa articulagdo. Com isso, 0
estudo buscou intervir por meio da melhor ativacdo dos musculos intrinsecos do pé€,
mobilidade articular do pé e capacidade da articulagao tornozelo-pé em absorver
choques/carga, a fim de relatar se esses possiveis mecanismos podem contribuir para
reducao da dor no joelho e melhora da fungdo em paciente com osteoartrite de joelho.
Os resultados sugeriram que o programa de exercicios de fortalecimento para
tornozelo e pé foi eficaz na diminuigdo da dor no joelho e melhoria na fungao fisica
dos individuos.®

Os resultados dos estudos selecionados nesta revisao corroboram o estudo de
McAlindon et al.?5, que recomendam o treinamento de forga, principalmente de
exercicios de fortalecimento de musculos dos membros inferiores, como o quadriceps.
Esses autores indicam que essa intervencao favorece a reduc¢ao da dor e a melhora

da fungéo fisica de pacientes com osteoartrite de joelho.?®
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Ao analisar a forma como foram realizados os exercicios de fortalecimento, ao
comparar os achados dos estudos que realizaram sessdes supervisionadas durante
toda a intervengdo com os resultados dos que realizaram sessdes supervisionadas
juntamente com exercicios orientados sem supervisdo, nao foram observadas
diferencas em relacdo aos beneficios avaliados, como dor e fungdo. Além disso,
quando comparamos a frequéncia semanal e a duragao da intervencao, nota-se que,
o estudo que realizou a intervengdo em menor periodo?? (quatro semanas) ndo obteve
melhora na funcgao fisica. Sugerindo que intervengdes de prazos menores tem menor
influéncia sobre a fungao fisica em comparagdo com as de prazos maiores.

Ademais, somente trés dos estudos relataram a forma de determinar a carga
para os exercicios e a forma de progressao, fato que influencia no fortalecimento e na
individualizagdo de cada um dos participantes do estudo. Além disso, somente um
dos estudos avaliou o impacto dos exercicios a longo prazo, sugerindo que 0s
beneficios da dor e fungéo permanecem a longo prazo. Esse achado nao foi relatado
na revisdo sistematica de Fransen et al.?4, em que os autores sugerem que o beneficio
no alivio da dor ndo € mantido, mas as melhorias na funcdo fisica sdo melhor
sustentadas. Essa divergéncia pode ter ocorrido devido ao maior tamanho amostral
considerado por Fransen et al.?* comparado com a dos estudos selecionados neste
presente trabalho.

Embora os estudos selecionados nesta revisdo tenham apresentado bons
resultados quanto ao fortalecimento muscular para individuos com osteoartrite de
joelho, é importante ressaltar algumas limitagdes observadas. Ao considerar os
critérios de elegibilidade desta revisdo, observou-se a falta de pesquisas comparando
o tratamento com exercicios resistidos com outras atividades fisicas, como a

hidroginastica e os exércitos aerdbicos. Essas atividades costumam ser
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recomendadas por minimizarem a sobrecarga no joelho e assim, benéficas para
individuos com essa condigdo de saude.?® A ndo selegdo desses estudos por esta
revisao pode ter ocorrido pelas limitagdes dos procedimentos adotados ou ainda pela
baixa qualidade ou restricdo no numero de investigagdes que ja foram realizadas com
esse objetivo. Dessa forma, futuras revisbes de literatura devem considerar
estratégias para avaliar estudos que comparam diferentes modalidades terapéuticas,
assim como futuros estudos experimentais podem objetivar essa comparacgao.

Esta revisdo integrativa pode contribuir para tomada de decisdo clinica
fisioterapéutica, estimulando o tratamento por meio do fortalecimento dos musculos
dos membros inferiores, principalmente quadriceps, uma vez que promove efeitos
benéficos para o paciente com osteoartrite de joelho. Além disso, esta revisdo pode
incentivar os profissionais e pesquisadores a desenvolverem novos estudos
relacionadas a essa condi¢do de saude. Destaca-se que essa é uma condigao de
saude comum e cuja prevaléncia pode aumentar, devido ao envelhecimento

populacional.

5 CONCLUSAO

Esta revisao de literatura focou na analise dos efeitos dos exercicios resistidos
no tratamento de pacientes com osteoartrite de joelho, visto que esses exercicios sdo
comumente utilizados como intervencao desses pacientes. Os achados dos estudos
selecionados permitem concluir que essa intervengao impacta positivamente em
pacientes com osteoartrite de joelho. Especificamente, os resultados indicam que os
exercicios resistidos diminuem a dor e rigidez, assim como melhoram a funcgao fisica

e, consequentemente, melhoram a qualidade de vida do paciente. Destaca-se ainda
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que além da eficacia dos exercicios resistidos de musculos do joelho e quadril, os

resultados sugerem que o fortalecimento dos musculos do core e da articulagao

tornozelo-pé sao clinicamente favoraveis na melhora do paciente com osteoartrite de

joelho. Portanto, o fortalecimento dos musculos nao sé locais, planejado para reduzir

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

joelho, contribuindo de forma positiva para o tratamento dessa condi¢cédo de saude.
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Resultado da busca:
e PEDro: 86 resultados;
e MEDLINE/PubMed: 151 resultados;
e SciELO: 5 resultados;
e LILACS: 9 resultados;
Total: 251;

\ Excluidos por nao serem ensaios

clinicos: 108 artigos;

\ Excluidos com base no titulo: 95

artigos;

Estudos potencialmente
elegiveis: 48 artigos;

Excluidos por serem repetidos: 7

| Excluidos com base no resumo: 31

Resumos selecionados para
avaliacao do artigo completo: 10

Excluidos com base na
classificacao da escala PEDro: 3

Artigos selecionados: 7

Figura 1. Fluxograma indicando os passos para selegdo 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
OBJETIVO(S) TRATAMENTO RESULTADOS
ANO
-Gl (n=14,9 2, 60,949,5 anos):. O programa de
exercicios foi realizado 3x por semana, durante 8
Investigar se um|semanas consecutivas, com aproximadamente 1
programa de | hora e 20 minutos de duragdo cada atendimento.
fortalecimento dos|As 4 primeiras semanas foram realizados|O Gl reduziu significativamente a dor (reducao de
musculos do pé-|exercicios isolados para melhorar a amplitude de |4,4 pontos na escore de dor da WOMAC) e
Dantas et |tornozelo por 8| movimento do pé-tornozelo e a forgca de musculos | melhorou a fungdo (redugdo de 7,1 no escore
al.,, 2023 |semanas ¢€ eficaz|do pé. Nas ultimas 4 semanas, foram incluidos |fungdo e de 11,9 no escore total da WOMAC;
para reduzir a dor e |exercicios funcionais adicionais para aumentar a|aumento de 2,7 repeticbes no teste sentado para
melhorar a fungéo |forca dos musculos extrinsecos e intrinsecos do |em pé em 30 s) quando comparado ao GC.
em individuos com | pé.
OAJ. - GC (n =10, 6 ¢, 63,1+8,2 anos): Permaneceram
com a assisténcia usual, sem realizar
fortalecimento de musculos do tornozelo-pé
Avaliar se o efeito de |- Gl (n =49, 27 Q, 65,748,2 anos): 12 semanas de _ _
o ~ | O treinamento de forga melhorou o pico de forga
um programa de |tratamento contendo 7 sessbes de fisioterapia _ .
Hall et al., o _ | dos extensores do joelho no Gl em comparagéo
exercicios de | individualizadas durante esse periodo e exercicios
2018 com o GC. O aumento da forga de extensores

de

musculos do joelho

fortalecimento

em casa 5x por semana, incluindo treinamento de

forca com 5 exercicios de extensores de joelho,

mediou o alivio da dor (38% da redugéo da dor) e
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na melhora
autorreferida da dor e
da funcao fisica em
participantes com
OAJ é mediado por
aumento na forga
muscular extensora

do joelho.

sem descarga de peso, variando em extensao de
joelho e elevacdo da perna esticada, utilizando
respectivamente 50% e 25% da carga maxima
estimada pelo teste 10RM. Receberam instrugéo
dos exercicios, caneleira e theraband preto.

-GC (n=48, 21 ¢, 63,8+9,1 anos): Nao receberam
nenhuma intervengcdo e foram solicitados a nao
iniciar nenhum novo tratamento ou programa de

fortalecimento durante o periodo do estudo.

da melhora da fungéo fisica (60% da melhora),

mensuradas por meio do WOMAC.

Hernandez
et al.,
2019

Comparar a eficacia

do tratamento
convencional

combinado com
exercicios de

de

musculos do core,

fortalecimento
com o tratamento
convencional isolado
na reducgdo da dor e
melhora fungéo fisica
em curto e médio
prazo em pacientes
com OAJ.

- Gl (n =25, 17 @, 64,2+11,0 anos): Exercicios
convencionais (igual aos do GC) acrescidos de
exercicios direcionados a ativacdo dos musculos
para a estabilidade do core. O tratamento consistiu
em sessdes quinzenais durante 3 meses.

- GC (n = 22, 16 2, 60,1£9,8 anos): Exercicios
aquecimento,
de

convencionais que incluiam

mobilidade, alongamento e exercicios

fortalecimento.

Ambos os grupos reduziram a dor (dor em 24h
medida pela EVA 100 mm). O Gl apresentou menor
reducdo que o GC somente na avaliacdo apos 12
semanas de intervengao.

Ambos os grupos melhoraram a fungéo fisica
(TUG, teste do degrau, subescala de fungao do
WOMAC), sem diferengas entre grupos. Os grupos

também nao diferiram no 6MWT.
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Huang et
al., 2003

Investigar os efeitos
terapéuticos e a
adeséao de diferentes
exercicios de
fortalecimento

muscular no estado
de

pacientes com OAJ.

funcional

132 pacientes (93 ¢, 62,014,5 anos) , divididos em:
Gl I (n = 33)

fortalecimento muscular isocinético, 3x por semana

receberam exercicios de

por 8 semanas.

Gl II (n = 33): recebeu exercicio de fortalecimento
muscular isotdnico, 3x por semana por 8 semanas.
Gl 1l (n = 33): recebeu exercicio de fortalecimento
muscular isométrico, 3x por semana por 8
semanas.

GC (n = 33): sem exercicios de fortalecimento.
Todos os grupos: 20 min de compressa quente e
exercicio de amplitude de movimento passiva com

bicicleta estacionaria elétrica por 5 min.

Todos os Gl reduziram a dor, medida pela EVA 10
cm (Gl Il apresentou maior redugao), apods a
intervencgao e no follow-up (apds 1 ano), enquanto
o GC aumentou.

A velocidade de locomog¢ado aumentou somente no
Gl I e Gl Il apés o tratamento., Aumentou também
no Gl Il no follow-up. O GI | apresentou o maior
aumento e o Gl Il o menor aumento.

A incapacidade (medida pelo indice de Lequesne)
melhorou em todos os Gl apds o tratamento e no
follow-up. O Gl | apresentou a maior melhora e o
Gl Il apresentou a menor melhora.

O pico de torque médio de flexores e extensores do
joelho a 60°s aumentou no Gl | e Gl Il apds o
tratamento e no follow-up. O Gl Ill apresentou o
menor ganho apds o tratamento, mas superior ao
GC no follow-up.

O pico de torque médio de flexores e extensores do
joelho a 180°s aumentou sé no Gl | depois do
tratamento e no follow-up.

A maior adesao ao tratamento ocorreu nos Gl Il e
Gl Ill. A dor foi o maior motivo para interromper a

intervencao.
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Verificar o efeito de

exercicios de

-Gl (n=43, 39 9, 61,5£6,9 anos): Intervencao por
8 semanas com sessdes grupais (duracado de 30 a
40 min), 2x por semana. O fortalecimento muscular
foi realizado com 50-60% da carga maxima
estimada pelo teste de 10RM. O protocolo de
exercicios foi 10 min de aquecimento, exercicios de

alongamento de isquiotibiais e exercicios de

O Gl apresentou reducdo na intensidade da dor
(avaliada pela END) e no tempo do teste TUG ao
final do tratamento. O GC n&o apresentou

alteragdo desses desfechos ao longo do

acompanhamento. Além disso, apds 8 semanas,

Imoto, fortalecimento do . ) ] . os valores atingidos nesses desfechos foram
_ ) extensdo de joelhos. Além disso, receberem,|
Peccin e |quadriceps em ) _ . . diferentes entre grupos.
o _ também, o manual de orienta¢des fornecido ao GC. _ _ .
Trevisani, |cadeia aberta na dor, O GI melhorou os seguintes itens do questionario
_ _ -GC (n=38, 36 ?, 58,8+9,6 anos): Receberam um _ _
2012* funcdo e qualidade ] o . SF-36: capacidade funcional, dor, aspectos
_ _ manual de orientagbes informando o conceito de | ) o
de vida de pacientes L . fisicos, estado geral de saude e vitalidade. O GC
OAJ, possiveis sinais e sintomas apresentados e| _ _
com OAJ. o . néo apresentou diferenca nesse desfecho ao longo
indicou uma melhor forma de lidar com as ] _ ]
N o . _ do acompanhamento. Além disso, apds 8
dificuldades funcionais. Os pacientes deveriam _ _ _
. . _ ) semanas, somente o item capacidade funcional do
seguir as orientagdes por um periodo de 8 o
. SF-36 foi diferente entre grupos.
semanas, no qual, receberam dois telefonemas
para incentivar a seguirem as orientagdes.
Avaliar o efeito do No Gl houve diferenga significativa nos escores do
fortalecimento de teste TUG. No GC nao houve diferencas
Oliveira et |quadriceps femoral |- Vide Imoto, Peccin e Trevisani, 2012. significativas. Na comparagéo entre grupos houve
al., 2012* |na capacidade melhora superior no teste TUG a favor do Gl. No Gl

funcional e na dor de

paciente com OAJ.

houve melhora significante nos escores dos

aspectos dor, fungdo e rigidez do questionario
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WOMAC e do indice Lequesne. No GC n&o houve
do

questionario  WOMAC, mas houve diferenca

diferengas significativas nos aspectos
significativa no indice Lequesne. Na comparacao
entre grupos o Gl apresentou melhora significante
em comparagdo ao GC nos aspectos do

questionario WOMAC e indice Lequesne.

Rafiq,
Hamid e
Hafiz, 2021

Determinar os efeitos
a curto prazo dos
de
de

inferiores

exercicios

fortalecimento
membros
sem descarga de
peso na dor, rigidez,
IMC,

dos

funcao fisica,
satisfacao

pacientes e adesao
de
pacientes com OAJ

ao exercicio

com sobrepeso ou

obesidade.

-Gl (n=21,14 Q, 53,445,2 anos): Intervencao por
4 semanas, com exercicios 3x por semana
realizados em casa. O protocolo de exercicios foi
ensinado em sessdes de treinamento, iniciando
com 10 min de aquecimento, 45 a 60 min de
de

flexores e extensores de quadril,

treinamento resisténcia dos abdutores,
adutores,
quadriceps, isquiotibiais, dorsiflexores e flexores
plantares do tornozelo em posi¢des sem descarga
de peso e 10 min de desaquecimento

- GC (n =21, 13 @, 52,845,7 anos): Receberam
instrugdes de cuidados diarios a serem seguidas

por 4 semanas.

O Gl apresentou reducao da dor e rigidez (medidas
pela WOMAC), mas nenhuma melhora na funcéo
fisica (medida pela WOMAC) e IMC quando
comparado os valores iniciais com o apds a
intervencdo. O GC nao apresentou diferencas
nesses desfechos entre essas medidas.

Na comparagido entre grupos, o Gl apresentou
maior melhora na dor e rigidez do que o GC. Nos
escores de IMC e funcao fisica, o Gl nao diferiu do
GC.

Em relacdo a satisfacdo dos participantes e a
adesao houve uma diferenca significativa entre os

grupos a favor do Gl.

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



