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RESUMO

Introducdo: A osteoartrite (OA) de joelho é uma condicdo inflamatoéria
multifatorial crdénica, que afeta significativamente a qualidade de vida dos
idosos limitando a mobilidade e provocando dor persistente. A fisioterapia tem
papel fundamental na reabilitacdo desses individuos, especialmente por meio
do fortalecimento muscular. Objetivo: Avaliar a eficacia do fortalecimento de
membros inferiores na reducéo da dor e melhora da funcionalidade em individuos com
OA de joelho, em comparagdo com nenhum exercicio. Metodologia: Trata-se de uma
revisdo bibliografica, com enfoque em artigos publicados a partir de 2015,
indexados na base de dados eletrénica Physiotherapy Evidence Database
(PEDro). Ensaios clinicos aleatorizados que avaliaram o efeito do
fortalecimento de membros inferiores na dor e funcionalidade de individuos
portadores de OA de joelho foram incluidos. Resultados: Oito estudos foram
incluidos nessa revisdo. Destes, seis (75%) indicaram que exercicios de
fortalecimento dos membros inferiores sdo superiores a auséncia de exercicios na
reducdo da dor e melhora da funcdo em individuos com OA de joelho. Apenas um
estudo remoto (12,5%) nao confirmou esses efeitos, sugerindo que a falta de
supervisao compromete os resultados. Além disso, outro estudo (12,5%) avaliou uma
intervencdo baseada em Hatha Yoga e demonstrou melhorias significativas nao
apenas na dor e na funcao fisica, mas também em aspectos emocionais, psicolégicos
e espirituais, destacando o potencial complementar de abordagens integrativas no
manejo da OA. Concluséo: Os resultados desta revisdo indicam que exercicios de
fortalecimento sdo eficazes para reducdo da dor e melhora da funcionalidade em
individuos com OA de joelho, mas sua efetividade pode ser reduzida quando
realizados remotamente. Préaticas integrativas, como o Hatha Yoga, podem
desempenhar papel complementar no manejo da doenca. Futuros estudos com maior

tamanho amostral sdo necessarios para confirmar esses achados.

Palavras-chave: Knee, Osteoarthritis, Strengthening, Pain.



ABSTRACT

Introduction: Knee osteoarthritis (OA) is a chronic, multifactorial inflammatory
condition that significantly affects the quality of life of older adults, limiting mobility and
causing persistent pain. Physical therapy plays a fundamental role in the rehabilitation
of these individuals, especially through muscle strengthening. Objective: To evaluate
the effectiveness of lower limb strengthening in reducing pain and improving function
in individuals with knee OA, compared to no exercise. Methodology: This is a
literature review, focusing on articles published since 2015, indexed in the
Physiotherapy Evidence Database (PEDro). Randomized clinical trials that evaluated
the effect of lower limb strengthening on pain and function in individuals with knee OA
were included. Results: Eight studies were included. Six out of 8 (75%) indicated that
lower limb strengthening exercises are superior to no exercise in reducing pain and
improving function in individuals with knee OA. Only one remote study (12.5%) did not
confirm these effects, suggesting that a lack of supervision compromises the results.
Furthermore, another study (12.5%) evaluated a Hatha Yoga based intervention and
demonstrated significant improvements not only in pain and physical function, but also
in emotional, psychological, and spiritual aspects, highlighting the complementary
potential of integrative approaches in the management of OA. Conclusion: The results
of this review indicate that strengthening exercises are effective in reducing pain and
improving functionality in individuals with knee OA, but their effectiveness is reduced
when performed remotely. Integrative practices, such as Hatha Yoga, may play a
complementary role in managing the disease. Future studies with larger sample size

are needed to confirm these findings.

Keywords: Knee, Osteoarthritis, Strengthening, Pain.
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1 INTRODUCAO

A Osteoartrite (OA) de joelho é uma condicdo inflamatoria crénica e
multifatorial, caracterizada pela interacéo entre sobrecarga mecanica, degeneracao e
reparacdo incompleta da cartilagem articular (SENCOVICI, 2009; DIEPPE et al.,
2005). Afeta globalmente de 10% a 30% das pessoas acima de 60 anos (BUSIJA et
al., 2010), sendo frequentemente associada a obesidade, lesdes no joelho, fraqueza
muscular e frouxidao articular, impactando negativamente a autonomia e a qualidade
de vida dos pacientes, além de gerar uma carga significativa para os sistemas de
saude e econémicos (CHEN et al., 2025).

As modificacdes hormonais decorrentes da menopausa desempenham um
papel importante no aumento da prevaléncia da OA em mulheres, uma vez que
influenciam negativamente a integridade e a funcionalidade das articulacdes
(SRIKANTH et al., 2005). Nesse contexto, a fraqueza muscular periarticular esta
relacionada a instabilidade, desalinhamento e maior estresse na articulacédo, podendo
acelerar a progressao da doenca (FOROUGHI et al., 2011).

Alguns estudos sugerem que a fisioterapia, por meio do fortalecimento muscu-
lar de membros inferiores, especialmente de flexores e extensores de joelho, abduto-
res e adutores de quadril, tem se mostrado eficaz na reducdo da dor, na melhora da
funcionalidade e na protecao da cartilagem (BENNELL et al., 2013; TUNA et al., 2016).
Outras abordagens complementares, como alongamento, treino de equilibrio e condi-
cionamento aerébico, também contribuem para o desempenho fisico e articular (VE-
RENGUE et al., 2021).

Contudo, para um cuidado integral, € essencial considerar aspectos fisicos, psi-
cologicos e sociais do paciente, avaliando como a dor e as limitacdes articulares afe-
tam sua funcionalidade e qualidade de vida. (NATIONAL INSTITUTE FOR HEALTH
AND CARE EXCELLENCE, 2019). Ferramentas como questionarios de dor, funcao e
qualidade de vida séo Uteis para monitorar a progresséo da OA e a efetividade das
intervencdes (BELLAMY et al., 2006; RODDY et al., 2005).

Apesar da ampla aplicacao clinica do fortalecimento muscular, persistem lacu-
nas na literatura sobre sua eficacia em comparacdo com a auséncia de exercicios.
Evidéncias cientificas de qualidade sdo necessarias para guiar 0 manejo mais eficaz

e seguro da OA de joelho.
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Deste modo, este estudo se baseia na seguinte questao: em individuos com
OA de joelho, qual é o efeito do fortalecimento de membros inferiores, comparado com
nenhum exercicio, na melhora da dor e da funcionalidade?

O objetivo geral deste estudo foi avaliar a eficacia do fortalecimento de mem-
bros inferiores na reducdo da dor e a melhora funcionalidade em individuos com OA
de joelho, em comparacdo com nenhum exercicio. Os objetivos especificos foram:
identificar as principais técnicas fisioterapéuticas utilizadas no fortalecimento de mem-
bros inferiores em individuos com OA de joelho; descrever quais sao os beneficios do

fortalecimento muscular para a melhora da qualidade de vida e do equilibrio.

2 METODOLOGIA

2.1 Delineamento da pesquisa

Este trabalho busca explorar, por meio de uma revisdo da literatura, como
o fortalecimento dos membros inferiores pode contribuir para a reducao da dor
e a melhora da funcionalidade em individuos com OA de joelho comparando a
eficacia dessa abordagem com nenhum exercicio. Os achados desta revisao,
ofereceram subsidios para a escolha de estratégias terapéuticas baseadas em

evidéncias cientificas.

2.2 Procedimentos

O estudo tem enfoque em artigos publicados entre os anos 2015 e 2023,
indexados na base de dados eletrénica Physiotherapy Evidence Database (PEDro),
utilizando os seguintes descritores: i. terapia (treinamento de forc¢a), ii. problema (dor),
ii. parte do corpo (joelho), iv. topico (dor crbnica) e v. método (ensaio clinico
aleatorizado).

Foram selecionados ensaios clinicos aleatorizados, adotando os
descritores: KNEE OSTEOARTHRITIS* STRENGTHENING?*, na lingua inglesa.
A busca foi conduzida no dia 7 de abril de 2025.

Neste trabalho, n&o foram utilizados operadores booleanos como 'AND' ou 'OR'

na implementagcédo das buscas, conforme os critérios estabelecidos na plataforma
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PEDro, e sim um caractere curinga (*) para ampliar os resultados de pesquisa,
facilitando a recuperacao de diferentes formas de uma mesma palavra.

Todos os estudos encontrados foram avaliados de acordo com os critérios de
inclusdo e excluséo. Inicialmente, foi realizado o exame do titulo, seguido da leitura
do resumo. Apoés a selecao dos artigos com base no titulo e no resumo, procedeu-se

a leitura completa dos textos para determinar sua incluséo ou excluséo neste estudo.

2.3 Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos apenas ensaios clinicos aleatorizados, por se tratarem do
padrdo ouro para avaliacdo da eficacia de intervencdes em saude. Foram incluidos
apenas estudos que compararam os efeitos do fortalecimento muscular em individuos
com OA de joelho (grupo experimental) com um grupo sem intervencdo de exercicios
(grupo controle).

Foram considerados elegiveis estudos que incluiram participantes
diagnosticados com OA de joelho, com idade igual ou superior a 55 anos, de ambos
0S SEexos.

As medidas de desfecho primérias pré-selecionadas foram: dor (avaliada por
escalas como a EVA, NPRS, NRS ou WOMAC), e funcionalidade/desempenho fisico
(WOMAC, TUG, SPPB, Teste de Degrau, Teste de Caminhada de 6 minutos, Teste
de Subir e Descer Escadas, Teste de 30 segundos de cadeira e pé, Teste de
caminhada rapida de 40 metros). Como desfechos secundarios, serdo avaliados
qualidade de vida e equilibrio (SF-36, SF-12, HADS, AF, KOOS).

Os critérios de exclusao foram: estudos que envolvem pacientes com
outras comorbidades ou que ndo apresentem diagnostico confirmado para OA;
artigos que abordassem outras formas de OA que nao fossem somente a de
joelho; estudos que nao apresentam dados sobre dor, fortalecimento de
membros inferiores e funcionalidade; artigos que abordem o fortalecimento

muscular no pré ou pos-operatorio de artroplastia de joelho.

2.4 Extracdo e analise dos dados

Foram extraidos os seguintes dados de cada estudo incluido: nome dos autores

e ano de publicacdo, caracteristicas das amostras (nimero de participantes, idade
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média, sexo, critérios diagnosticos da OA), objetivo do estudo, tipo e duracdo da
intervencdo em cada grupo (controle e experimental), instrumentos de avaliacdo (para
dor, funcionalidade, forca muscular e qualidade de vida) e os principais resultados
estatisticos.

Os dados foram apresentados de forma descritiva, por meio de tabelas e texto,
a fim de permitir a descricdo dos estudos incluidos. Foram destacados os principais
achados relacionados a eficacia do fortalecimento muscular nos desfechos
analisados. Para avaliar a qualidade metodolégica, foi utilizada a pontuacdo dos

artigos disponivel na base de dados PEDro.

3 RESULTADOS

Foram identificados 47 artigos na base de dados PEDro em 07/04/2025.
Destes, 35 artigos foram excluidos apés a leitura de titulos e resumos, e 12
artigos foram lidos na integra. Apds aplicacdo dos critérios de elegibilidade, 4
artigos foram excluidos por ndo reportarem o efeito do fortalecimento muscular
na dor e/ou funcionalidade. Ao final do processo de selecdo, 8 artigos
preencheram os critérios de elegibilidade e foram incluidos nesta revisao (figura
1).

Os 8 estudos incluidos foram publicados na lingua inglesa e conduzidos
em 4 paises, sendo 2 na Australia, 2 no Brasil, 3 nos Estados Unidos e 1 na
Alemanha. A média (desvio padrao) da pontuacao da escala PEDro foi de 6,25 (1,58)
pontos. Desses 8 estudos, 7 foram conduzidos de modo presencial e 1 foi conduzido
por telefone, com duracdo variavel, sendo em 1 artigo com duracdo de 6 meses
(HINMAN et al., 2019) e 7 artigos com duragao entre 6 e 12 semanas. Todos sao
ensaios clinicos aleatorizados, contendo individuos com OA de joelho, casos
agudos e crbnicos. A intervencdo mais aplicada foi o fortalecimento de
membros inferiores. As medidas de desfecho mais utilizadas foram: dor
(avaliada pelas escalas EVA e WOMAC), funcionalidade (WOMAC), e qualidade
de vida (SF-36).



Banco de dados pesquisado
até abril de 2025:
PEDro (n=47)

Artigos incluidos por meio de
busca manual (n=0)
TOTAL=47

A

Artigos removidos antes da
avaliacéo:
Artigos duplicados (n=0)
Artigos inelegiveis (n=0)

Leitura de titulos e resumos
(n=47)

\4

Artigos excluidos
(n=35)

Leitura do artigo completo
(n=12)

Y

Artigos excluidos (n=4)
Artigo completo ndo disponivel
(n=0)

Total de estudos incluidos
(n=8)

Figura 1. Fluxograma de inclusdo e exclusé@o dos estudos
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Tabela 1. Sintese dos estudos incluidos.
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Estudo / Desig

JORGE et
al., 2015.

CHEUNG et
al., 2017.

Amostra

N=57 (all female),
idade (média): 60,8
+ 6,95 anos de
idade, portadoras
de OA de joelho
grau 1 e 2 (escala
radiografica K&L).

G1=29 (grupo
experimental) e
G2=28 (grupo
controle).

N=83 (84%
mulheres); idade

(média) 71,6 + 8,0
anos com OA de
joelho. Gi1= 32
(programa de Hatha

ioga — HY); G2= 28
(exercicios
aeroébicos de

fortalecimento);
G3= 23 (controle).

Objetivo
Avaliar 0s
efeitos de um
programa de
exercicios de
resisténcia
progressiva
(PRE) em
mulheres com
OA no joelho.
Analisar 0s
efeitos de um
programa de

Hatha ioga (HY)
de 8 semanas,

que inclui
exercicios
aerobicos de
fortalecimento
de baixo
impacto, além
de uma

intervencado de
controle

baseada em
atencgao
educacional
sobre 0s

Intervencao

G1= aquecimento de 5
minutos na bicicleta
ergométrica e exercicios de
resisténcia (extensdo de
joelho, flexdo, abducdo e
aducéo de quadril), 2X/sem
ao longo de 12 semanas,
utiizando 2 aparelhos de
ginastica e pesos livres.
G2= sem intervengéo.

G1=HY 1 aula semanal (8 a
10 posturas de ioga por
aula) de 45 min/ 8 sem, e 30
min/dia de pratica de ioga
em casa 4X/semana. G2=8
aulas/sem em grupo, com
15 minutos de exercicios
aerébicos leves, seguidos
de 30 minutos de exercicios
de fortalecimento. G3=
orientacbes sobre como
controlar a dor da OA
através de folhetos e
ligacbes telefénicas
semanais da equipe do
estudo, sem intervencéo de
exercicios.

Instrumentos de
avaliacao

Dor: EVA; funcéo:
WOMAC; qualidade
de vida: SF-36;
distancia
percorrida: teste de
caminhada de 6
minutos; forca:
1RM.

Dor e fungdo fisica:
WOMAG; dor: EVA;
desempenho fisico
dos membros
inferiores: Teste de
Bateria Curta de
Desempenho Fisico
(SPPB); humor:
Escala Hospitalar
de Ansiedade e
Depresséao (HADS);
risco de quedas:
Escala de Eficacia

de Quedas-
Internacional;

salde  espiritual:
Escala de

Autotranscendéncia

Resultados

Houve melhora significativa na dor no Gl
(reducdo de 7,0 £ 1,3 para 4,3 £ 3,1) em
comparacao ao G2 (7,0 £ 1,2 para 6,6 = 1,5)
(p<0,001). Houve também ganhos significativos
na funcéo (p<0,001), em aspectos da qualidade
de vida (fungéo fisica: p=0,002; limitagdo por
aspectos fisicos: p=0,002; e dor p=0,044) e na
forca muscular (extensores: p<0,001; flexores
p=0,002; abdutores: p<0,001).

Observou-se uma reducdo média no G1 de 9,6
pontos na percep¢do dos sintomas de OA (IC
95%: -15,3 a -4; p = 0,001), uma diminuicdo de
1,4 ponto nos niveis de ansiedade (IC 95%: -2,7
a 0; p = 0,04) e uma queda de 4,6 pontos no
medo de cair (IC 95%: -7,5 a-1,7; p = 0,002) em
comparacédo com o G2 e G3.



DEVITA et
al., 2018.

HALL et al.,
2018.

N=30 (all female),
idade (média) 57,15
+ 7,7 anos de idade
portadoras de OA
de joelhograu0 a4
(escala radiogréfica
K&L). Gl= 15
(grupo de
treinamento) e G2=
15 (grupo controle).

N= 97 (all female),

idade (média) =
64,75 + 8,65 anos
de idade,

portadoras de OA
de joelhograu2 a4
(escala radiogréfica

K&L), Gl= 25
(maior

desalinhamento em
varo) + 25
(alinhamento mais
neutro). G2= 24
(maior

desalinhamento em

sintomas
relacionados a
OA de joelho em
idosos.

Investigar como
o fortalecimento
do quadriceps
influencia a
forca, a poténcia
e o esforco do
musculo
guadriceps,
além das cargas
compressivas
na regido tibio-
femoral, durante
a caminhada em
individuos que
possuem OA no
joelho.

Investigar se o
ganho de forca
dos extensores

de joelho
influencia 0]
efeito de um

programa de
fortalecimento

de 12 semanas
na reducdo da
dor e na melhora
da capacidade
funcional de
pessoas com

Gl= 5 a 10 minutos de
aquecimento em  uma
esteira ou bicicleta
ergométrica e treinamento
de forca do quadriceps de
12 semanas, 3X/sem, 60
min cada sesséo
(exercicios de extensédo de
perna, leg press e estocada
para frente 3X10 reps com
cargas). G2= sem
intervencao de exercicios.

G1= treinamento de forca
do quadriceps para casa: 5
exercicios (3 variacdes de
fortalecimento dos
extensores do joelho com
peso e 2 exercicios
isométricos de elevacéo de
perna estendida) durante 12
semanas usando pesos de
tornozelo e theraband preta
5 dias/sem. Nas duas
primeiras semanas 2X10
reps e 3X10 reps nas
semanas seguintes. Os
participantes visitaram o0s

(AF); qualidade de
vida: Short Form
Health Survey (SF-
12).

Massa corporal e
altura; andlise de

marcha: sistemas
de analise de
movimento 3D

infravermelho; forca
muscular
isocinética maxima:
dinambémetro;
testes de
desempenho
funcional: WOMAC.

Dor e funcéo fisica:
escala WOMAC,
forca extensora do
joelho:
dinamémetro
isocinético Kin-Com
125AP.
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Forcas maiores no joelho e quadriceps
(alteragbes na amplitude de movimento e
compresséo tibio femoral, durante a caminhada)
estéo relacionadas a menos dor e melhor funcao,
com p<0,05 no grupo de treinamento.

O aumento da forca extensora do joelho
desempenhou um papel mediador nos efeitos do
programa de fortalecimento, contribuindo tanto
para a reducdo da dor (tamanho do efeito
mediado 0,69; IC 95%: 0.5 — 1,33; P = 0,03)
guanto para a melhora da funcao fisica (tamanho
do efeito mediado = 1,86; IC 95%: 0,8 — 3,64; P
=0,04) ao longo de 12 semanas.



HINMAN
al., 2019.

ONWUNZO
et al., 2021.

et

varo) + 23
(alinhamento mais
neutro).

N=175, (all female),
idade (média) =
64,4 £ 8,6 anos de
idade, portadoras
de OA de joelho.
Gl= 87 (servico
telefénico existente
sobre OA), G2= 88
(servico telefénico
existente sobre OA
mais o]
aconselhamento e
suporte sobre os
exercicios para o
joelho).

N= 40, 9 (22,5%)
homens e 31
(75,5%) mulheres,
idade (média) = 58,

5+ 7,75. G1= 20
(grupo  exercicio),
G2=20 (grupo
controle).

OA de joelho.

Investigar 0s
efeitos de uma
intervencdo por
telefone,

conduzida por
fisioterapeutas,
com foco em

aconselhamento
e incentivo a

pratica de
exercicios,
visando a

reducéo da dor e
a melhora da

funcéo em
pessoas com
OA de joelho.

Analisar como

0s exercicios de
fortalecimento

isométrico
afetam a dor e a
limitacdo de

movimentos em
individuos com
OA de joelho.

fisioterapeutas num total de
7 vezes progredindo a
carga quando conseguiam
atingir confortavelmente as
dosagens fornecidas. G2=
sem intervencao de
exercicios.

G1= servico existente (uma
ou mais consultas de
enfermagem por telefone,
para aconselhamento de
autogestao sobre a
condicado de OA de joelho).
G2= aconselhamento e
suporte para exercicios (5 a
10 consultas por telefone
por 6 meses com
fisioterapeuta). 5 a 6
exercicios de fortalecimento
do joelho realizados 3X/sem
e atividade fisica mais o
servico existente.

G1= Exercicio isométrico de
guadriceps e exercicio de

elevacéo de perna
estendida realizados
5X/dia, 3X/sem, com
duracdo de cerca de
50min/sessao por 6
semanas. G2= recebeu
10min de terapia
infravermelha na

articulacdo do joelho, sem

Funcéo fisica:
escala WOMAC;
dor: escala NRS.

Funcéo fisica, dor e
rigidezz. WOMAC,;
intensidade da dor:
NPRS; AROM e
PROM: goniémetro
universal.
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O G2 melhorou a funcionalidade em 6 meses
com uma diferenca média de 4,7 pontos (IC 95%
de 1,0 a 8,4, mas ndo houve diferenca
significativa na dor geral, que variou 0,7 (IC 95%
de 0,0 a 1,4). Além disso, 8 desfechos
secundarios, como reducdo na dor ao caminhar
e aumento na auto eficicia, favoreceram o G2.
Aos 12 meses, os resultados foram semelhantes
entre os grupos, porém os beneficios funcionais
ndo se mantiveram.

O estudo revelou uma diminuicdo importante na
intensidade da dor, aumento na ADM e melhora
na fungdo, com valores de p = <0,001,
respectivamente. No entanto, ndo houve
alteracdes relevantes entre os participantes do
grupo de controle: WOMAC = 0,062, AROM =
0,083, PROM = 0,069 e NPRS = 0,096.



PARK et al.,
2021.

DANTAS et
al., 2023.

N= 75 (all female),
idade (média) 61,0
t+ 4,11, com niveis
de OA do joelho
grau 1 ou 2 (escala
radiografica K&L).
G1= 25 (controle),
G2= 25
(fortalecimento

isométrico), G3= 25
(fortalecimento

isométrico +
eletroestimulagéo).

N= 24 (all female),
idade (média) =
61,9 + 8,86 anos de
idade, portadoras
de OA de joelho.
Gl= 14

Avaliar se a
combinacdo de

exercicios
isométricos com
estimulacéo
elétrica de corpo
inteiro  podera
promover
melhorias  nos
niveis séricos de
citocinas, na

forca muscular e
na funcdo do
joelho em
mulheres idosas
com OA de
joelho em
estagio inicial.

Avaliar a eficacia
de um programa
de
fortalecimento
muscular de pé
e tornozelo, com

intervencao de exercicios.

G1= sem intervengdo. G2=

realizou 8 exercicios
isométricos, sem
estimulagao elétrica
fornecida, durante 8

semanas, 3 dias/sem, 30
min/dia. G3= realizou
exercicios isométricos do
G2 usando um traje WB-
EMS com estimulagéo
elétrica fornecida.

Gl= exercicios de
fortalecimento dos
musculos internos e

externos de pé e tornozelo,
3X/sem durante 8 semanas,
totalizando 24 sessoes,

Dor, sintomas,
AVD, funcéo (SR) e
qualidade de vida
(KQoL) relacionada
ao joelho: Knee
Injury and
Osteoarthritis
Outcome
(KOOS);
muscular:
dinambémetro
Isocinético;
medidas
antropomeétricas:
analise de
impedancia
bioelétrica usando o
BMS 330 para
altura e o InBody
320 para
composicao
corporal; coleta de
sangue para
biomarcadores:
interleucina-6, fator
de necrose tumoral-
y, proteina C-
reativa e resistina.

Score
forca

Dor e funcéo fisica:
escala WOMAC;
forca, resisténcia e
funcionalidade:

teste de 30
segundos de sentar
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O PT e o PTBW, nos isquiotibiais e quadriceps
no G3 foram significativamente maiores do que
no G1 (p < 0,001). O G3 apresentou as maiores
pontuacBes nos escores da subescala KOOS
(dor, sintomas, AVD, SR e KQolL), indicando uma
melhora expressiva estatisticamente (p < 0,001).
Os niveis de IL-6, TNF-y, PCR e RSTN no G3
foram significativamente menores que os do
grupo G1 (p < 0,001). No grupo G2, os niveis de
IL-6 foram significativamente maiores em
comparacao ao G3 (p < 0,001).

No G1 houve uma reducdo nas pontuacdes de
dor em 4,4 unidades (IC 95% = 1,1 a 7,5),
indicando alivio da dor. Além disso, a funcéo
geral melhorou em 7,1 unidades (IC 95% = 1,4 a
12,7), e o escore funcional total aumentou em
11,9 unidades (IC 95% = 3,1 a 20,7), sugerindo
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(fortalecimento duracdo de 8 com cada uma durando e levantar da uma melhora na capacidade funcional.
muscular para pés semanas, na 1h20min. G2= sem cadeira e teste de
e tornozelos), G2= reducdo dadore intervencdo de exercicios. subida de escada
10 (sem melhora da de 9 degraus;
intervencao). funcéo em resisténcia e a
individuos com capacidade
OA de joelho. cardiovascular:

teste de caminhada
rapida de 40 m.

Legenda: Atividades de Vida Diaria (AVD’s), Amplitude de Movimento Ativa (AROM), Amplitude de Movimento Passiva (PROM), Exercicios de
Resisténcia Progressiva (PRE), Escala de Avaliagdo Radiografica Kellgren & Lawrence (K&L), Escala Numérica de dor (NRS), Intervalo de Confianca
(IC), Pico de Torque (PT), Pico de Torque por Peso Corporal (PTBW), Probabilidade (p), Repeti¢cdes (REPS), Uma Repeticdo Maxima (1RM).

Exercicios de resisténcia progressiva do quadril versus nenhum exercicio

Jorge e colaboradores (2015) comparou o efeito de um programa de exercicios de resisténcia progressiva, que incluiu o
fortalecimento de musculos do quadril, com nenhum exercicio. O grupo que participou do programa ao longo de doze semanas
apresentou melhora na percepcgdo da dor, avaliada por meio da EVA; da funcéo fisica, mensurada pelo questionario WOMAC; da
distancia percorrida, avaliada pelo teste de caminhada de seis minutos; e da qualidade de vida, aferida pelo questionario SF-36. Além
disso, houve ganhos significativos de forca muscular nos membros inferiores, medidos por meio do teste de 1RM. Em contraste, o

grupo controle apresentou apenas uma pequena redugdo nos niveis de dor, sem melhorias relevantes nos demais desfechos avaliados.

Hatha Yoga versus exercicios de fortalecimento de joelho de baixo impacto versus educacéo sobre os sintomas da OA

Cheung e colaboradores (2017) comparou o efeito de um programa de Hatha Yoga com exercicios de fortalecimento de joelho
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de baixo impacto e com educacéo sobre os sintomas relacionados a OA de joelho
em idosos através de folhetos e ligagBes telefénicas sem a intervencdo de
exercicios. O grupo que recebeu exercicios de Hatha Yoga ao longo de oito
semanas apresentou melhoras estatisticamente significativas na percepcao dos
sintomas de dor e funcdo j& na quarta semana avaliadas por meio do questionério
WOMAC e da EVA. Além disso, observou-se melhora no desempenho fisico dos
membros inferiores, mensurado pelo Teste de Bateria Curta de Desempenho
Fisico, no humor, por meio da Escala Hospitalar de Ansiedade e Depresséao, e ha
percepcdo do risco de quedas, avaliada pela Escala de Eficacia de Quedas —
Internacional. Também foram constatadas melhorias na saude espiritual,
mensurada pela Escala de Autotranscendéncia, e na qualidade de vida, por meio
do questionario SF-12. Em comparagdo aos grupos que realizaram exercicios
aerdébicos e de fortalecimento de baixo impacto ou participaram apenas da
intervencao educativa, o Hatha Yoga demonstrou efeitos positivos mais amplos,
abrangendo ndo apenas 0s aspectos fisicos, mas também os emocionais,
psicoldgicos e espirituais, contribuindo para uma melhora mais ampla na condi¢cao

dos participantes.

Fortalecimento do quadriceps vesus nenhum exercicio

Trés estudos (DEVITA et al., 2018, HALL et al., 2018, ONWUNZO et al.,
2021) compararam o fortalecimento de quadriceps com a auséncia de exercicios.
No estudo de Devita e colaboradores (2018) indicaram que maior for¢a no joelho e
quadriceps, associada a melhor amplitude de movimento e compressao tibio-
femoral durante a marcha, esta relacionada a reducéo da dor e melhora da fungéo
fisica dos participantes, mensurados por meio do questionario WOMAC, ao longo
de doze semanas quando comparado a auséncia de exercicios. A avaliagcdo dos
participantes incluiu medidas de massa corporal e altura, analise da marcha por
meio de sistemas de movimento tridimensional com tecnologia infravermelha, além
da avaliacdo da for¢ca muscular isocinética maxima utilizando dinamémetro.

Ja no estudo de Hall e colaboradores (2018), observou-se que 0 aumento
da forca extensora do joelho atuou como mediador dos efeitos positivos do
programa de fortalecimento, contribuindo de forma significativa para a melhora

clinica dos participantes também ao longo de doze semanas quando comparado a
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auséncia de exercicios. A dor e a funcéo fisica foram avaliadas por meio da escala
WOMAC, enquanto a for¢ca extensora do joelho foi mensurada utilizando um
dinamémetro isocinético Kin-Com 125AP, permitindo uma analise precisa da

resposta muscular a intervencao.

O estudo de Onwunzo e colaboradores (2021) foi mencionado que a
pratica regular de exercicios de fortalecimento isométricos de quadriceps,
combinados com elevagdo de perna estendida foi efetiva para reduzir a dor,
aumentar a mobilidade articular e melhorar a funcdo em individuos com OA de
joelho ao longo de seis semanas quando comparado a terapia infravermelha
isolada, sem exercicios. A funcao fisica, a dor e a rigidez foram avaliadas por meio
do questionario WOMAC, enquanto a intensidade da dor foi mensurada pela Escala
Numérica de Avaliacdo da Dor (NPRS). A amplitude de movimento ativa e passiva
foi avaliada utilizando um gonidémetro universal. Esses achados reforcam a
importancia do fortalecimento do quadriceps como estratégia eficaz no manejo da
OA de joelho.

Fortalecimento do joelho versus aconselhamento de autogestdo sobre a OA

Hinman e colaboradores (2019) avaliou mulheres com OA de joelho
utilizando o WOMAC e a escala de autoeficacia NRS, comparando um grupo que
recebeu apenas orientacao telefénica sobre a OA de joelho com outro que recebeu
aconselhamento fisioterapéutico voltado a pratica de exercicios. Apds seis meses,
0 grupo com suporte de exercicios apresentou melhora funcional, além de
beneficios em aspectos como menor dor ao caminhar e maior autoconfianga na
realizacdo de atividades. No entanto, ndo houve diferenca relevante na dor geral
entre 0s grupos. Apdés doze meses, os efeitos positivos na funcdo nédo se

mantiveram, e os resultados entre os grupos foram semelhantes.

Fortalecimento isométrico de joelho com eletroestimulagéo versus nenhum
exercicio

Park e colaboradores (2021) comparou o efeito do fortalecimento
isomeétrico de joelho com e sem eletroestimulagdo com nenhum exercicio. O estudo
mostrou que mulheres idosas com OA de joelho em estagio inicial que realizaram

exercicios isomeétricos combinados com estimulagdo elétrica de corpo inteiro
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durante 8 semanas apresentaram melhora significativa na forgca muscular do
quadriceps e isquiotibiais em relacdo ao grupo controle. Além disso, esse grupo
obteve melhor desempenho nas subescalas do questionario KOOS (dor, sintomas,
atividades de vida diaria, esportes e qualidade de vida), indicando melhora
funcional geral. As medidas antropométricas foram obtidas por meio da anélise de
impedancia bioelétrica, utilizando o BMS 330 para altura e o InBody 320 para
composicao corporal. Também foram realizadas coletas de sangue para analise de
biomarcadores inflamatérios, incluindo interleucina-6, fator de necrose tumoral-alfa,
proteina C-reativa e resistina, sendo observada uma reducgéo significativa nesses
marcadores, 0 que sugere uma diminuicdo da inflamagdo sistémica. Em
contrapartida, o grupo que realizou apenas 0S exercicios isomeétricos, sem
estimulacdo elétrica, ndo obteve os mesmos beneficios e apresentou niveis

inflamatérios mais elevados em comparacéo ao grupo com eletroestimulacgéo.

Fortalecimento de pé e tornozelo versus nenhum exercicio

Dantas e colaboradores (2023) comparou um programa de fortalecimento
muscular dos pés e tornozelos com nenhum exercicio. Os participantes do grupo
de intervencdo, que realizaram 0s exercicios durante 8 semanas, apresentaram
alivio da dor e ganhos funcionais superiores, avaliados por meio da escala
WOMAC, em comparacédo ao grupo controle, que néo participou do programa. A
forca, resisténcia e funcionalidade foram mensuradas por meio do teste de 30
segundos de levantar da cadeira e ficar em pé, bem como pelo teste de subida de
escada com nove degraus, e a resisténcia e a capacidade cardiovascular foram
avaliadas por meio do teste de caminhada rapida de 40 metros. A reducdo nas
pontuacbes de dor e o aumento nos escores funcionais indicam que o
fortalecimento de musculos distais pode ter impacto positivo na biomecéanica e no
controle dos sintomas da OA de joelho, contribuindo para uma melhora clinica

relevante.

4 DISCUSSAO

A presente revisao identificou um total de 8 estudos que avaliaram os

efeitos do fortalecimento muscular em individuos com OA de joelho, totalizando 581
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participantes. Os resultados indicam que o fortalecimento muscular pode ser mais
eficaz na reducao da dor e na melhora da capacidade funcional, guando comparado
a auséncia de exercicio, em pacientes com OA de joelho.

Uma das limitacbes desta revisdo € a heterogeneidade dos estudos
incluidos. 8 ensaios clinicos aleatorizados incluidos apresentaram variacfes
quanto ao tamanho amostral e & qualidade metodoldgica. A maioria dos estudos
contou com amostras pequenas e variagbes nos protocolos de treinamento
adotados, duracdo das intervencdes, instrumentos de avaliacdo e desfechos
utilizados, o que limita a possibilidade de comparar os achados entre os estudos e
a obtencdo de conclusbes consistentes. Assim, os achados devem ser
interpretados com cautela, e futuros estudos devem buscar maior tamanho
amostral e homogeneidade.

Entre os estudos incluidos nesta revisdo, seis (Jorge et al., 2015, Devita
el al., 2018, Hall et al., 2018, Onwunzo et al., 2021, Dantas et al., 2023, Park et
al., 2021) demonstraram evidéncias de que o fortalecimento muscular de
membros inferiores € uma conduta comprovadamente indicada para pacientes
com OA de joelho, com o objetivo de controlar a dor e melhorar a funcéo. Destes
estudos, dois deles (33%) apresentaram baixa qualidade metodoldgica:
pontuacao na escala PEDro igual a 4 pontos (Hall et al., 2018, Onwunzo et al.,
2021).

O estudo de Hall e colaboradores (2018) com um tamanho amostral total
de 97 individuos, encontrou efeitos na reducdo da dor e melhora da funcéo
concordando com o estudo de Onwunzo e colaboradores (2021) com um
tamanho amostral total de 40 individuos. Outros quatro estudos com nimero de
voluntarios superior a 20 e com qualidade moderada a alta (Jorge et al., 2015,
Devita et al., 2018, Park et al., 2021, Dantas et al., 2023) também apresentaram
um efeito significativo para a reducéo da dor e melhora do estado funcional geral
guando comparado a auséncia de exercicios.

Em um unico estudo identificado (Himan et al., 2019), de qualidade meto-
dolégica moderada a alta e com 175 participantes, comparou atendimentos com
enfermeiros (grupo controle) e fisioterapeutas com prescricdo de exercicios para
individuos com OA de joelho (grupo intervencéo) por telefone. Apos seis meses,
0 grupo intervencgao apresentou melhora funcional e menor dor ao caminhar, mas

sem diferenca na dor geral entre os grupos. Apos doze meses, 0s efeitos ndo se
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mantiveram. O estudo sugere que, embora viavel, a intervencdo remota sem su-
pervisdo presencial tem eficacia limitada a longo prazo.

Em contraste, He e colaboradores (2025) investigaram 132 participantes
com lesBes meniscais degenerativas e compararam telerreabilitacéo e fisiotera-
pia presencial ao longo de 12 semanas. Ambos 0s grupos apresentaram melho-
rias na funcao do joelho e na qualidade de vida, com alta adeséo e sem diferen-
cas significativas entre si. Além disso, 0 grupo de telerreabilitacdo apresentou
custos significativamente menores, destacando a potencial eficiéncia econémica
dessa abordagem.

Outro estudo realizado por Hayes e colaboradores (2025), investigaram
210 participantes com condicBes musculoesqueléticas e compararam telerreabi-
litacdo e fisioterapia presencial ao longo de 6 semanas. A intervencao remota
resultou em melhorias semelhantes na funcao, dor, cinesiofobia, qualidade de
vida e satisfacdo com o atendimento, tanto em curto quanto em médio prazo.
Esses resultados reforcam a viabilidade da telerreabilitacdo como uma alterna-
tiva eficaz a abordagem presencial tradicional.

Em um estudo de qualidade metodol6gica moderada a alta, Cheung et al.
(2017) avaliaram 83 individuos com OA de joelho submetidos a um programa de
Hatha Yoga por oito semanas. Os resultados mostraram melhorias significativas
nao apenas na dor e na funcéo fisica, mas também em aspectos emocionais,
psicoldgicos e espirituais, quando comparados a grupos que realizaram exerci-
cios aerobicos, exercicios de fortalecimento de baixo impacto ou apenas uma
intervencao educativa.

Esses achados corroboram o estudo de Costa et al. (2020), que avaliou
125 profissionais com sintomas musculoesqueléticos e encontrou reducdes sig-
nificativas na dor, incapacidade e estresse ap0s 12 semanas de Hatha Yoga.
Juntos, esses achados sugerem que intervencdes baseadas em praticas mente-
corpo podem desempenhar um papel relevante no manejo da dor e na melhoria
da qualidade de vida em condigbes musculoesqueléticas, incluindo a OA.

No entanto, limitagdes como o risco de viés e a baixa qualidade metodo-
l6gica de alguns estudos restringem a generalizacdo dos resultados, indicando
a necessidade de ensaios clinicos mais rigorosos, com amostras representativas
e acompanhamento prolongado, para confirmar e ampliar as evidéncias sobre o

tema.
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5 CONCLUSAO

A anadlise desta revisdo de literatura indica que o0s exercicios de
fortalecimento dos membros inferiores mostram-se eficazes na reducéao da dor
e na melhora funcional em pacientes com OA de joelho, superando a auséncia
de intervencéo.

A telerreabilitacdo demonstra ser uma alternativa viavel e eficaz a
fisioterapia presencial. Embora algumas intervengdes remotas sem supervisdo
presencial mostrem efeitos limitados a longo prazo, outras evidéncias indicam
que programas bem estruturados podem gerar melhorias semelhantes em
funcao, dor, qualidade de vida e adesdo, com o beneficio adicional de menor
custo. Assim, trata-se de uma abordagem promissora, desde que planejada e
acompanhada adequadamente.

Praticas mente-corpo, como o Hatha Yoga, destacam-se por promoverem
beneficios ndo so fisicos, mas também emocionais e espirituais, sugerindo um
papel complementar e relevante no manejo multidimensional da doenca.

Em sintese, diferentes abordagens, como programas de fortalecimento
supervisionados, praticas integrativas e telerreabilitacdo, mostram-se eficazes
no tratamento da OA de joelho. No entanto, ainda sdo necessarias mais
pesquisas metodologicamente robustas para consolidar essas recomendacfes

e otimizar as estratégias terapéuticas.
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