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RESUMO / INTRODUGCAO: A osteoartrose é uma doenca articular cronico-degenerativa causada
pelo desgaste da cartilagem articular. E uma patologia bastante comum e se apresenta entre 44% e
70% dos individuos acima de 40 anos de idade. OBJETIVO: Verificar os efeitos e possiveis
beneficios do exercicio fisico em pacientes com osteoartrose de joelho. METODO: Trata-se de
uma revisdo de literatura. Para realiza-la, foram utilizadas as seguintes bases de dados eletronicas:
PubMed e MEDLINE. O periodo de analise dos artigos durou de 06/2018 até 09/2018. Os critérios
de selecdo dos artigos foram: publicacdes feitas no periodo de 2013 a 2018; 0 uso dos seguintes
unitermos em lingua portuguesa: osteoartrose, artrose, osteoartrite, joelho e exercicios; 0 uso dos
seguintes unitermos em lingua inglesa: osteoarthritis, osteoarthrosis, knee e exercise.
RESULTADOS: Foi encontrado um total de 969 artigos, selecionados nas bases de dados
MEDLINE e PubMed. Durante a selecdo dos artigos, notou-se que a maioria deles tratava de
revisdo da literatura, constatou-se também que muitos deles se enguadravam nos critérios de
exclusdo, pois, ndo apresentavam informacgdes sobre o tipo de tratamento utilizado, a maior parte
sequer mencionava quantas intervencdes foram realizadas, nem o volume ou a intensidade dos
exercicios realizados. Posteriormente organizou-se uma tabela com os artigos que passaram pelo
critério de selecdo, sendo 10 deles da base de dados PubMed e 5 deles da base MEDLINE. Destaca-
se que tais artigos apresentaram informacdes mais completas, principalmente quanto aos
procedimentos no uso dos tratamentos aplicados. CONCLUSAOQO: A partir desta revisido de
literatura foi possivel detectar que nos artigos selecionados o tratamento com exercicios fisicos em
pacientes com osteoartrose de joelho pode ser benéfico, pois, alivia dores, fortalece e aumenta a

mobilidade, a amplitude de movimento e a qualidade de vida dos pacientes que tem esta doenca.
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ABSTRACT / INTRODUCTION: Osteoarthrosis is a chronic degenerative joint disease caused
by the wear of articular cartilage. It is a very common pathology and presents between 44% and
70% of individuals over 40 years of age. OBJECTIVE: To verify the effects and possible benefits
of exercise in patients with knee osteoarthritis. METHOD: This is a literature review. For this
purpose, the following electronic databases, such as PubMed and MEDLINE, were used. The
period of analysis of the articles was between 06/2018 until 09/2018. The criteria for the selection
of the articles were: publications that were made between 2013 and 2018; the use of the following
uniterms in the Portuguese language: osteoarthrosis, osteoarthritis, osteoarthritis, knee and
exercises; the use of the following terms in English language: osteoarthritis, osteoarthrosis, knee
and exercise, in the English language. RESULTS:
A total of 969 articles were found, selected from the MEDLINE and PubMed databases. During the
selection of the articles, we observed that most of them are literature review, that was observed too
that they were in accord to the exclusion criteria, because they not provide information about the
type of treatment used, the great majority of them did not mention how many interventions were
performed or the volume or the intensity of these exercises. The articles that have assisted the
criteria of selection were 10 of the database PubMed and 5 of MEDLINE database, we emphasize
that these articles have presented the more complete information, mainly regarding the procedures
in the use of the treatments applied. CONCLUSION: From this literature review, it was possible to
detect that in the articles selected the treatment with physical exercises in patients with knee
osteoarthrosis can bring benefits to improve pain, strengthening, mobility, range of motion, and
quality of life for the patients with this disease.
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INTRODUCAO

A osteoartrose € uma doenca articular
cronico-degenerativa  caracterizada  pelo
desgaste da cartilagem articular. Os sintomas
da osteoartrose sdo: dor, rigidez matinal,
crepitagdo Ossea, atrofia muscular®. Estima-se
que a patologia se manifeste entre 44% e 70%
dos individuos acima de 50 anos de idade; na
faixa etaria acima de 75 anos, esse nimero
eleva-se a 85%*.

A osteoartrose se classifica de duas
maneiras:  primaria e secundaria. A
osteoartrose primaria é caracterizada por ndo
ter uma causa conhecida, dai vem a alcunha
de primaria. Ja a osteoartrose secundaria esta
associada a alguns fatores, como 0 sobrepeso,
a idade, a presenca de lesdes, o imobilismo®.
Mas, sabe-se que o envelhecimento € um fator
que aumenta as chances desse tipo de leséo.
As articulagbes mais acometidas sdo: o0s
joelhos, as interfalangicas distais da méo, as
carpometacarpicas e as articulacdes facetarias
da coluna vertebral?.

O exame radioldgico € o método mais
rapido e facil para se identificar as alteracdes
radiologicas da osteoartrose. Por meio dele,
sdo observados alguns aspectos do quadro,
como a perda da conformidade ossea®, o
estreitamento do espaco intra-articular,
formacbes de ostedfitos, a esclerose do 0sso
subcondral e formagdes cisticas!. Essas
alteracdes

ocorrem na margem das

articulacbes e no assoalho das lesdes

cartilaginosas, que, por sua vez,
comprometem a elasticidade e aumentam a
rigidez 0Ossea, tornando 0S 0ss0S mais
sensiveis ao desenvolvimento de
microfraturas®.

Atualmente, ndo existe cura para a
osteoatrose do joelho. As principais
estratégias de tratamento incluem exercicios,
perda de peso, Orteses, analgésicos topicos e
sisttmicos, bem  como intervencOes
cirurgicas. Geralmente, recomenda-se um
tratamento perene, feito por meio de
abordagens ndo farmacoldgicas, cujo objetivo
é reduzir os sintomas e contribuir para a
prevencao de mais danos as articulagoes®.

Os beneficios da préatica cotidiana de
exercicio fisico pelos pacientes com doencas
reumaticas sdo: aumento de forca muscular,
equilibrio e estabilidade, reducdo da dor,
reducdo da reabsorcdo Oéssea, melhora na
mobilidade, melhoria da qualidade de vida e
prevencio de quedas®.

Os principais casos que indicam o
emprego de exercicios fisicos no tratamento
da osteoartrose sdo: dor e rigidez articular,
perda da mobilidade articular sem destruicéo
importante da articulagdo, desalinhamento
articular ou uso anormal da articulacdo,
sintomas de fragueza muscular, fadiga e
condicionamento cardiovascular reduzido e

alteragOes da marcha e do equilibrio®=.

Os pacientes com osteoartrose de joelho

podem apresentar diferentes disfungdes, o que



torna dificil a intervencdo terapéutica, o
presente estudo almeja esclarecer as possiveis
duvidas sobre o emprego do exercicio fisico
nessa disfuncdo. O Objetivo deste estudo foi:
verificar os efeitos e possiveis beneficios do
exercicio  fisico em  pacientes com

osteoartrose de joelho.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma reviséo de literatura.
Para realiza-la utilizaram-se as seguintes
bases de dados eletronicos: PubMed e
MEDLINE. O periodo de analise dos artigos
durou de 06/2018 a 09/2018. Selecionaram-se
artigos cuja publicacdo datasse do periodo de
2013 a 2018, nos quais aparecessem 0S
seguintes unitermos em lingua portuguesa:
osteoartrose, artrose, osteoartrite, joelho e
exercicios; e 0s seguintes unitermos em
lingua inglesa: osteoarthritis, osteoarthrosis,
knee e exercise.

Foram adotados os seguintes critérios
para a inclusdo de artigos no trabalho:
trabalnos em que se  apresentavam
informagdes sobre individuos com idade
superior a 40 anos de idade acometidos pela
osteoartrose de joelho, ensaios clinicos que
utilizassem exercicios fisicos e/ou
terapéuticos no tratamento da doenca e textos
com livre acesso.

Por outro lado, os critérios de exclusdo
dos artigos foram: 1) artigos em outros

idiomas que ndo portugués e/ou inglés; 2)

trabalhos  cientificos  que  estivessem

divulgados em  outras  formatagdes,
configurados como revisdes e materiais
educativos; 3) artigos que ndo contivessem
seu resumo nas bases de dados selecionadas;
4) artigos em meta-andlise, pelo fato de nédo
serem fontes primarias de dados; 5) artigos
com falhas na descricdo metodoldgica,
principalmente no que se refere a objetivo,
métodos, resultados e conclusoes.

Os procedimentos de analise dos
artigos foram organizados na seguinte
sequéncia: na primeira etapa da investigacgéo,
realizou-se um levantamento de artigos nas
bases de dados anteriormente mencionadas,
buscando-se 0s unitermos propostos nos
critérios de selecdo; em uma segunda etapa,
ocorreu uma leitura e selecdo criteriosa dos
artigos, formando-se assim um corpus com
aqueles que se revelaram contundentes com
os critérios de selecdo. Na etapa de analise,
foram excluidos os artigos que nao atenderam
aos critérios de inclusdo debatidos conforme a
literatura pertinente. Tal discussdo foi
realizada com o intuito de estabelecerem-se
consensos e pontos divergentes na literatura e
produzir-se um resumo  critico, que
sintetizasse as informacdes disponibilizadas
pelos artigos coletados. Ressalta-se que a
pesquisa foi feita com muita atencdo, para que
ndo se selecionasse artigos duplicados caso
estivessem indexados em mais de uma das

bases de dados selecionadas.



Identificagéo

PubMed, MEDLINE (n=969)

A

Estudos duplicados removidos n= 135

Triagem

834 estudos

y

489 estudos excluidos:
Estudo sem resumo: 132
Tema inconsistente 171

Tipo de estudo inconsistente 186

Elegibilidade

345 estudos

Inclusos

330 estudos excluidos:
Intervengdes ndo consistentes: 102
Resultados ndo consistentes:49
Outros tipos de estudo: 82

Estudos sem livre acesso:97

15 estudos inclusos

Fluxograma dos artigos selecionados.




RESULTADOS

Foi encontrado um total de 969
artigos, que foram selecionados depois de
uma busca nas bases de dados MEDLINE e
PubMed. A Tabela 1 mostra a distribuicédo
dos artigos encontrados e selecionados em

cada base de dados.

Tabela 1 - Quantidade total de estudos
encontrados e selecionados segundo cada base

de dados consultada.

BASE DE ARTIGOS
DADOS ENCONTRADOS

TOTAL DE
ARTIGOS
SELECIONADOS

MEDLINE 285 5
PUBMED 684 10

TOTAL ‘ 969 15

Fonte: Dados da pesquisa.

Durante a sele¢do dos artigos, notou-
se que a maioria deles eram revisdes da
literatura. Logo, ao seguir os critérios de
exclusédo anteriormente expostos, constatou-se
que muitos deles ndo apresentavam
informacOes sobre o tipo de tratamento
utilizado, grande parte sequer mencionava
quantas intervencbes foram realizadas ou o
volume e/ou a intensidade dos exercicios que
foram realizados. Quanto aos artigos que
mencionaram fisioterapia como forma de
tratamento, muitos nao forneciam
especificacbes sobre o0s procedimentos
realizados. A tabela 2 contém informacGes

sobre o0s estudos selecionados durante a

presente revisdo de literatura, destacam-se 0s
autores, 0 ano das publicagdes, 0s exercicios
utilizados mais mencionados nos artigos
selecionados e o0s principais resultados
obtidos pelo estudo. Os artigos que
constituem a tabela sdo os 15 que foram
selecionados segundo os critérios de inclusao,
sendo que, 10 deles s@o provenientes da base
de dados PubMed e 5 deles sdo provenientes
da base de dados MEDLINE. Novamente,
destacamos que tal selecdo foi realizada
priorizando-se aqueles artigos que
apresentaram informagdes mais completas,
principalmente quanto aos procedimentos no

uso dos tratamentos aplicados.



Tabela 2- Estudos selecionados de acordo com autor/ano de publicacdo, amostra, intervencao e

resultados.

AUTOR/ANO

AMOSTRA

INTERVENCAO (TIPO,
PARAMETRO)

RESULTADO

VILAI
KUPTNIRATSAIKUL
ET AL".2018.

KENJI HANADA ET
ALS. 2018.

SANAZ KABIRI ET
AL?®. 2018.

PAUL DEVITAET
AL, 2018.

ZUHAL
KUNDURACILAR ET
AL 2018.

RAHLF AL ET
AL'2.2018.

SANG-ARUN
ISARAMALAI ET
AL, 2018.

LAI ZET AL, 2018.

Grupo de estudo e grupo casa

60 pacientes foram alocados para
o grupo de RI tibial ou de rotacdo
neutra (NR) neste estudo
controlado randomizado.

68 pacientes com osteoartrite do
joelho foram divididos em 3
grupos .

30 Pacientes com osteoartrite do
joelho foram alocados
aleatoriamente para o programa de
fortalecimento do quadriceps (3
vezes por semana) ou nenhum
grupo controle de atengo.

89 pacientes do sexo feminino que
foram diagnosticadas com
osteoartrite do joelho foram
divididas em trés grupos como
dois experimentais e um grupo
controle.

141 Pacientes com diagnostico
clinico e radiografico de
osteoartrite do joelho

75 participantes de trés
comunidades diferentes no sul da
Tailandia foram aleatoriamente
designados para o estudo.

40 participantes foram divididos
aleatoriamente em grupos controle
e exercicio de forga.

Esteira subaquética e fortalecimento de
quadril em casa. Grupo de estudo
realizou esteira subaquatica, por 30 min/
dia, 3x semana, por 4 semanas.

O grupo de RI realizou uma atividade
de leg press com a tibia em IR maxima,
enquanto o grupo NR realizou atividade

de leg press com a tibia em NR

treinamento de resisténcia combinados
com um dos trés programas de
treinamento aer6bico em esteira,
cicloergbmetro ou ergdbmetro de brago.

Fortalecimento muscular de quadriceps
em extensdo de perna, leg press, cada
um realizado em 3 séries de 10
repeticBes com cargas. As duas semanas
iniciais foram realizadas a 60% de
3RM, as duas semanas seguintes a 70%
de 3RM e as restantes 8 semanas a 85%
de 3RM.

. Enquanto o Grupo 1 realizou
treinamento de membros inferiores, o
Grupo 2 realizou exercicios de membros
superiores e de tronco, além dos
exercicios de membros inferiores
usados no Grupo 1. O terceiro grupo foi
0 grupo de controle que ndo recebeu
tratamento de exercicios com agua

kinesio taping na dor e exercicios de
fortalecimento de quadriceps em
pacientes com osteoartrite de joelho

Foram submetido a sessfes de
treinamento de agachamento trés vezes
por semana durante oito semanas.

O grupo de exercicios de forga foi
submetido a um treinamento de
agachamento de trés vezes por semana
durante 8 semanas, enquanto 0 grupo
controle recebeu um programa de
educagdo.

Alivio da dor e
melhora da fungdo em
pessoas obesas.

Melhora significativa
na caminhada e no
alinhamento do joelho.

Alivio da dor, melhora
da funcionalidade e
melhora no
desempenho esportivo.

Aumento da forca
muscular e melhora
dos resultados
sintomaticos e
funcionais.

Melhora da
funcionalidade.

Melhora da dor,
rigidez e fungéo
muscular.

Melhora na qualidade
de vida.

Melhora na for¢a e na
funcionalidade.



BRAGHIN RMB ET
AL, 2017.

PEELER JET AL,
2018.

RATSEPSOO, M ET
ALY 2013.

WORTLEY,
MICHAEL, ET AL
2013.

LUN, VICTOR, ET
AL, 2015.

AL-JOHANI, AHMED
H., ET AL%. 2014.

OYEYEMI,
ADEWALE L2 2013.

Fonte: Dados da pesquisa.

Os sujeitos foram divididos em
trés grupos: Grupo 1 (n = 15), OA
sintomatica do joelho; Grupo 2 (n

=11), OA assintomatica do
joelho; e Grupo 3 (n = 16), OA do
joelho e nenhuma
intervencdo. Historia de quedas, o
questionario WOMAC, equilibrio
e funcionalidade foram avaliados.

42 participantes: Grupo 1 (n = 15),
OA sintomaética do joelho; Grupo
2 (n=11), OA assintomatica do
joelho; e Grupo 3 (n = 16), OA do
joelho e nenhuma intervencéo.

17 mulheres com idades entre 46-
72 anos com OA em joelho em
estagio tardio.

31 idosos (60-85 anos) foram
aleatoriamente designados para
um programa de Tai Ji (n = 12),
um programa de treinamento de
resisténcia ( n = 13) e um grupo

controle ( n = 6).

35 pacientes com OA foram
aleatoriamente designados para
um programa de exercicio de
fortalecimento de quadril ou perna
de 12 semanas

40 pacientes com OA no joelho,
com idades entre 50-65 anos que
foram divididos em dois grupos.

46 participantes (31 mulheres e 15
homens) de diferentes categorias
de IMC com OA de joelho .

Aquecimento, alongamento de MMII,
fortalecimento (sentar e levantar) e
exercicios aerébicos, exercicio de
equilibrio (apoio unipodal), circuito
para treino de marcha. Houve diferenca
significativa no escore total do
WOMALC e nos dominios dor e fungdo
apenas no Grupo 1. Apos a intervencdo,
o0 Grupo 2 apresentou diferencas
significativas na diminuicéo do tempo
no teste Step Up/Over e na oscilagéo
postural aumentada.

Aquecimento, alongamento de MMII,
fortalecimento (sentar e levantar) e
exercicios aerébicos, exercicio de
equilibrio (apoio unipodal) circuito para
treino de marcha.

exercicios de fortalecimento muscular
com um elastico, alongamento,
equilibrio e
exercicios. Os sujeitos receberam um
folheto detalhado com fotos e
descricBes dos exercicios

O programa incluiu os seguintes
exercicios de joelho e quadril realizados
com pesos de tornozelos: extensdo de
pernas sentadas, flexdo de membros
posteriores, abducéo de quadril em pé,
aducdo de quadril em pé, flexdo de
quadril em pé, elevacédo de
panturrilha. Os participantes comegaram
com um peso de 2 a 4 Kg.
Ambos os programas de exercicios
consistiram em exercicios de
fortalecimento e flexibilidade, que
foram completados de 3 a 5 dias por
semana. As primeiras 3 semanas de
exercicio foram supervisionadas e as 9
semanas restantes consistiram em
exercicios domiciliares.

O primeiro grupo recebeu compressas
quentes e realizou exercicios de
fortalecimento para o quadriceps e
isquiotibiais, além de alongamentos
para os isquiotibiais. O segundo grupo
recebeu compressas quentes e realizou
exercicios de fortalecimento apenas
para o quadriceps e alongamento para
os isquiotibiais.

O exercicio de fortalecimento do
quadriceps foi realizado com pesos
calculados pelo teste de IRM. A
extensdo foi mantida por 10 segundos
(isométrica) antes da perna ser abaixada
(com ajuda, se necessario) e descansada
por 5 segundos.

Melhora da
funcionalidade,
reducdo da dor,

diminuicéo do nimero
de quedas e melhora
no equilibrio corporal.

Melhora da qualidade
de vida, melhora da
capacidade de realizar
as atividades de vida
diaria.

Redugdo da dor,
melhora na
estabilidade postural e
diminuicéo do medo
de cair em mulheres.

Reduziu os escores de
dor e rigidez do
WOMAC e obteve um
efeito moderado nos
escores de funcéo
fisica do WOMAC.

Melhoram a dor e a
qualidade de vida em
pacientes com
osteoartrose de joelho.

Melhora da dor
subjetiva no joelho, a
amplitude de
movimento e
diminuicdo da
limitacdo do
desempenho funcional
de pacientes com
osteoartrose do joelho.

O exercicio melhorou
0s escores de dor e
funcdo em pacientes
obesos com
Osteoartrose de joelho.



DISCUSSAO

Esta revisdo de literatura trouxe-nos o
conhecimento de que os exercicios fisicos sdo
frequentemente usados no tratamento de
osteoartrose e de que o resultado obtido pela
aplicacdo deles parece ser bastante eficaz.
Foram encontrados artigos que nos mostram
os beneficios que os exercicios exercem sob
0s sintomas clinicos referentes a dor,
mobilidade e a funcdo. Provavelmente, a
aplicagdo de tais procedimentos refletiu de
forma direta na qualidade de vida das pessoas
acometidas por essa doenca’? Os artigos
selecionados focam-se em individuos acima
dos 40 anos, ou mais velhos, que tenham a
doenca em questdo. Grande parte dos
individuos era do sexo  feminino,
comprovando assim o que a literatura
comumente relata: a maior prevaléncia em

mulheres do que nos homens?,

A Osteoartrose € considerada uma
doenca articular cronica e degenerativa, que
necessita de cuidados em atencdo primaria e é
também causadora de déficits em idosos,
especialmente a osteoartrose de joelhos?. Os
sintomas variam de acordo com a gravidade
das lesdes?®*. A medida que o processo se
agrava, a dor comeca a surgir, desde quando
se faz pequenos esforcos, e até mesmo em
repouso, sendo caracteristica a queixa ao se

levantar de uma cadeira, com melhora apds

alguns passos®, ela ainda pode causar
fraqueza muscular, diminuicdo da amplitude
de movimento, dor, diminui¢do da capacidade
aerGbica e dificuldade da mobilidade da
articulacdo®.. Nos estudos encontrados e
selecionados, os exercicios fisicos agem de

forma benéfica na reabilitagao da osteoartrose
de joelho!5:17.18,19.20,21,

Os exercicios fisicos, quanto ao que se
relacionam a forca, sdo distribuidos em trés
classes: isométricos, isotdnicos e isocinéticos.
Os exercicios isométricos realizam uma
contragdo muscular sem a presenca de
movimentos articulares, aumentam a forca e
dificultam a atrofia muscular, pois, ndo a
utilizam. Os exercicios isotdnicos e 0s
isocinéticos sdo ativos, existindo assim a
possibilidade de serem usados niveis diversos
de intensidade e velocidade, eles beneficiam o
acréscimo de massa muscular e melhoram a
persisténcia muscular local. A hidroterapia é
uma técnica conhecida de exercicios fisicos,
pois proporciona facil ambientacdo as
circunstancias fisicas de fragilidades diversas
dos pacientes com osteoartrose?’. Diversos
estudos mostram que a forca de flutuacdo é
correspondente a terapia na agua, 0 que
diminui completamente o peso do corpo
enviado através da cartilagem articular
agredida, tornando assim 0 exercicio menos
dolorido?,



Nos artigos listados na tabela 2, o
fortalecimento muscular de quadriceps
femoral foi o exercicio mais utilizado, pois,
corrigueiramente observa-se uma melhora
significante na percepcdo da dor e na
mobilidade nos trabalhos em que ele esta
presente. Dentre esses estudos, também foram
descritos exercicios aerobicos com bicicleta e
esteira ergométrica, alongamentos,

mobilizagdes articulares, caminhadas,

hidroterapia, exercicios de agachamento,
tapping,
equilibrio em apoio unipodal e fortalecimento

exercicios  utilizando  kinesio

de isquiotibiais.

Outro ponto que merece destaque esta
relacionada as questbes como 0s parametros
de treino. Lo, Grace H., et al 28 relata em seu
estudo que a corrida recreacional ndo é
diretamente o fator envolvido para o
surgimento da osteoartrose. Nesse estudo é
relatado que em corredores ndo profissionais
0 risco de desenvolver osteoartrose de quadril
e joelho é de apenas 3,5%, enquanto que 0

sedentarismo apresenta um risco de 10,2%.

Acredita-se que auto selecdo de
atividades, como corrida e de descarga de
peso, pode comprometer o intensidade e
duracdo dos exercicios. Reforca-se a
necessidade de desestimular os individuos a
restringir o seu nivel de atividade fisica, uma
Vez que 0S exercicios sdo essenciais se VOCé
tem osteoartrose de joelho, o exercicio e a

atividade fisica podem ndo sO ajudar a

10

melhorar a dor nas articulagdes, mas também
aumentar a salde geral e a qualidade de

vida?®.

A atividade fisica pode ser tdo simples
quanto caminhar, andar de bicicleta ou fazer
exercicios com agua. O treinamento de forca é
fundamental para melhorar sua e atividades
como corrida ndo devem ser consideradas
como fator principal para o surgimento da
osteoartrose os pesquisadores concluiram que
a corrida a um nivel recreativo por muitos
anos até 15 anos e possivelmente mais pode
ser recomendada com seguranga como um
exercicio de saude geral e beneficia a satde

das articulacdes do quadril e do joelho®.

As intervencbes  fisioterapéuticas
citadas no presente estudo foram realizadas de
acordo com a avaliagdo de testes que
identifiguem a presenca das principais
queixas da doenca e que promovam O
tratamento adequado para 0s pacientes,
encontrou-se dentre os artigos 0s seguintes
testes: escala visual analdgica (EVA), teste de
caminhada de 6 minutos (TC6), Western
Ontario  and McMaster
Osteoarthritis Index (WOMAC), Medical

Outcomes Study Short Form 36 Questionnaire

Universities

(SF-36). Tais instrumentos foram utilizados
para avaliar o nivel de dor, a funcéo fisica, a
qualidade de vida, os efeitos do tratamento
utilizado, permitindo assim a comparagao

entre 0s grupos dos individuos estudados.



CONCLUSAO

A partir desta revisdo de literatura foi
possivel  detectar que, nos  artigos
selecionados, o tratamento com exercicios
fisicos em pacientes com osteoartrose de
joelho podem ser benéficos, proporcionado ao
paciente uma melhora das dores, do
fortalecimento, da mobilidade, da amplitude
de movimento, e, de forma, da qualidade de
vida dos pacientes portadores desta doenca.
Apesar disso, é preciso que se empreendam
mais estudos sobre este assunto no ambito
nacional, pois, o Brasil é um pais com elevada
taxa de pessoas gque sofrem com essa doenca e
um estudo mais local ajudaria a comunidade

académica e profissional.
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