THIEME

(0] 43\
ACCESS

Revisao Sistematica

Os efeitos do exercicio fisico sobre o manejo da
dor em pacientes com osteoartrose de joelho:
Uma revisao sistematica com meta-analise”

The Effects of Physical Exercise on Pain Management in Patients
with Knee Oseoarthritis: A Systematic Review with Methanalysis

Thiago Casali Rocha’

Plinio dos Santos Ramos! Alessandra Germano Dias

2 Elaine Angélica Martins?

TFaculdade de Ciéncias Médicas e da Satide de Juiz de Fora, Hospitale ~ Endereco para correspondéncia Thiago Casali Rocha, Master,
Maternidade Therezinha de Jesus, Juiz de Fora, MG, Brasil Faculdade de Ciéncias Médicas e da Salde de Juiz de Fora, Hospital e

2Programa de Pés-Graduacgdo Latu Senso em Fisioterapia Traumato Maternidade Therezinha de Jesus, Alameda Salvaterra, 200,
Ortopédica, da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Satide de Juizde  Salvaterra, Juiz de Fora, MG, 36033-003, Brasil

Fora, Juiz de Fora, MG, Brasil

(e-mail: thiagocasali@physio10.com.br).

Rev Bras Ortop 2020;55(5):509-517.

Resumo

Palavras-chave

= dor

forca muscular
osteoartrite de joelho
técnicas de exercicio
e de movimento

\

Y

Y

Objetivo O presente estudo verificou por meio de uma revisdo sistematica com meta-
nalise os efeitos de um programa de reabilitacao, através de um programa de treinamento
fisico, para o tratamento da dor e forca muscular na osteoartrose (OA) de joelho.
Métodos Foram analisados os estudos publicados entre 2008 e 2018, tendo como
referéncia a base de dados Medline (National Library of Medicine), da qual foram
selecionados 7 ensaios clinicos controlados randomizados que pontuaram acima de 8
na escala Physiotherapy Evidence Database (PeDro, na sigla em inglés), sobre programas de
exercicios na melhora da dor e forca muscular em paciente com OA de joelho. Foi usada a
sistematizacao Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA,
na sigla em inglés) para a elaboracdo desta revisao e a realizacdo de uma metandlise com o
objetivo de evidenciar matematicamente os resultados do exercicio fisico sobre a dor.
Resultados Os estudos incluidos na analise continham um total de 934 participantes
com idade entre 40 a 73 anos, sendo que 34,90% desses eram do sexo masculino. A
maioria dos conjuntos de exercicios oferecidos no tratamento da OA tiveram resultado
significativamente positivo em ambos os quesitos, mas principalmente para o alivio da
dor (estatisticamente significativo p <0, 003).

Conclusao Inferimos que houve uma melhora da dor em todos os artigos que
realizaram fortalecimento muscular, porém ainda ha um ébice sobre os protocolos
utilizados.
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Objective The present study verified through a systematic review with meta-analysis
the effects of a rehabilitation program, through a physical training program, for the
treatment of pain and muscle strength in knee OA.

Methods We analyzed the studies published between 2008 and 2018, with reference
to the Medline (National Library of Medicine) database where seven randomized
controlled clinical trials were selected that scored above eight on the Physiotherapy
Evidence Database (PeDro) scale, on exercise programs to improve pain and muscle
strength in a patient with knee OA. The Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) systematization was used for the preparation of
this review and a meta-analysis was carried out in order to mathematically evidence the
results of physical exercise on pain.

Results The studiesincluded in the analysis contained a total of 934 participants aged
40 to 73 years, with 34.90% of them being male. Most of the exercise sets offered in OA
treatment had a significantly positive result in both, but mainly for pain relief
(statistically significant p < 0.003).

Conclusion We infer that there was an improvement of pain in all articles that
performed muscle strengthening, but there is still an obstacle to the protocols used.

Introducao

O envelhecimento da populacdo tem crescido em todo o
mundo, e, com isso, os desafios da satide também aumen-
tam, principalmente, no que diz respeito a grande quanti-
dade de doengas que acometem os idosos. Dentre elas,
destaca-se a osteoartrose (OA).! Segundo dados de um
estudo de Framingham, a OA é a segunda causa de afasta-
mento do trabalho e a principal causa de incapacidade nos
idosos.?

A OA é descrita como uma doenca articular degenerativa e
progressiva, ndo-inflamatéria, que consiste na degradacdo da
cartilagem articular e altera¢des no osso subcondral.? Essa
afeccdo afeta o movimento sincronico normal da articulagdo,
podendo gerar dor, rigidez, déficit de forca muscular e
instabilidade articular, sendo que essas condi¢des podem
reduzir a mobilidade funcional do individuo, levando a perda
de fungdo.* Porém, acredita-se que a doenga nio resulta do
processo de envelhecimento, mas de mudancas bioquimicas
e estresses biomecanicos que afetam a cartilagem
articular.>®

Devido a este fato, sabe-se que a OA de joelho atinge em
maior parte o sexo feminino, visto que, anatomicamente a
cartilagem dessa regido é menos espessa em individuos do
sexo feminino, apresentando menor area e menor volume,
resultando em um aumento da for¢a de cisalhamento no
local.”

Nguyen et al.® evidenciaram, em um estudo controlado
randomizado, que a terapia de exercicios é um tratamento
eficaz na melhoria do desempenho fisico de pacientes com
OA de joelho e comorbidades severas. Em consonancia com
esta informacdo, podemos destacar a atualiza¢do das dire-
trizes de 2014 conduzida pela Sociedade Internacional de
Osteoartrite (OARSI, na sigla em inglés), que considera a
reabilitacdo o principal tratamento para OA. Através de um
estudo de metandlise, concluiram que a terapia de exercicios
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associada ao treinamento de forca e a atividade aerébica
reduzia a dor e melhorava a funcio fisica do individuo.®°

Lange et al.'® avaliaram em uma revisdo sistematica a
eficicia de um treinamento de resisténcia para tratar a OA de
joelho. Foi observada melhora geral dos sintomas e do
desempenho fisico dos pacientes, e puderam verificar que
mais da metade dos estudos incluidos relataram sucesso na
aplicacdo do treinamento de resisténcia como: a funcdo
fisica e a forca muscular, que melhoraram significativamente
quando comparados aos grupos que receberam apenas os
cuidados habituais.®°

Tanakar et al,,'’ em uma revisio sistemética com metana-
lise de ensaios clinicos randomizados, apontam que exercicios
aer6bicos associados a exercicios de fortalecimento sem des-
carga de peso sdo mais eficazes no alivio da dor em atividades a
curto prazo. No entanto, encontra-se na literatura evidéncia de
exercicios de equilibrio, treinamentos de resisténcia e exerci-
cios aerébicos associados a uma reduc¢do do quadro Algico,
alivio da rigidez e melhoria da funcdo fisica em pacientes com
OA de joelho.'?"1>

Diante dessas circunstancias surge a necessidade de
entender a eficicia do treinamento de exercicios sobre
os fatores impactantes da OA de joelho. Ha muitas
evidéncias'?'31%17 sobre os beneficios de alguns métodos
de reabilitacdo da OA de joelho, porém o regime ideal de
tratamento especifico para cada umas das condi¢des ainda é
uma ddvida. Dentre esses métodos de reabilitacdo, encontra-
se o treinamento fisico, que consiste em um método ou
programas de exercicio fisico que podem ser usadas para
promover, manter ou restaurar o bem-estar fisico e fisiol6-
gico de um individuo.'®

Desta forma, o objetivo desse estudo é verificar estudos
controlados e randomizados, por meio de uma revisdo
sistemdtica dos efeitos de um programa de reabilitacdo,
através de um programa de treinamento fisico, para o
tratamento da dor e for¢ca muscular na OA de joelho.
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Métodos

Foram incluidos em nossa analise os mais relevantes estudos
publicados originalmente na lingua inglesa nas bases de
dados National Library of Medicine (MEDLINE), Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e Literatura Latino-Ame-
ricana e do Caribe em Ciéncia da Sadde (LILACS), entre
janeiro de 2008 e dezembro 2018. Com o objetivo de
selecionar os estudos de maior evidéncia cientifica, utiliza-
mos para a revisdo bibliografica, somente ensaios clinicos
controlados e randomizados (ECCR). Para a busca dos artigos
cientificos, empregamos as seguintes combinag¢des de pala-
vras-chave: “movement techniques exercise”, knee osteoarth-
ritis AND pain AND “muscle strength”, AND proprioception
trainingbem como suas variagdes consultadas no Medical
Subject Headings (MeSH).

Os critérios de inclusdo e exclusio aplicados estdo expos-
tos no =Quadro 1.

Os estudos foram selecionados por dois revisores inde-
pendentes, excluindo aqueles que ndo estavam relacionados
com o tema da revisdo e os que pudessem apresentar algum
tipo de viés. Para verificar a validade de estudos randomi-
zados elegiveis, pares de revisores trabalhando independen-
temente e com confiabilidade adequada determinaram a
adequacdo da randomizagdo em relacdo as condutas de
exercicios adotados para os grupos controle e intervengdo.

Posteriormente, os resumos dos titulos selecionados
foram analisados para identificar aqueles que atendiam aos
critérios de inclusdo e exclusao. Foram excluidos artigos que
ndo possuiam nenhum dos desfechos do estudo, que ndo
abordam a OA de joelho, que ndo possuem um grupo
especifico ou ndo realizam nenhum tipo de exercicio, e
aqueles que eram protocolos de estudo.

Os artigos relevantes foram para avalia¢do final por meio
da pontuacdo atingida na escala PEDro, com o objetivo de
auxiliar os pesquisadores a identificarem rapidamente quais
dos estudos selecionados poderdo ter validade interna e
conter suficiente informagdo estatistica para que os seus
resultados possam ser interpretados. Para elegibilidade do

Quadro 1 Critérios de inclusdo e exclusdo

Critérios de inclusao

Delineamento: ensaios clinicos controlados e randomizados

Intervencdo: programas de exercicios para melhora da dore
forca muscular em paciente com osteoartrose de joelho

Somente em humanos

Idioma: lingua inglesa

Estudos realizados nos ultimos 10 anos.

Critérios de exclusao

Intervencdo: pouco claras, mal descritas ou inadequadas.

Forma de publicacdo: somente resumos

Principais variaveis analisadas

Dor no joelho

Forca muscular

Rocha et al.

estudo selecionado para esta revisdo sistematica foi neces-
sario pontuar, no minimo, oito na escala Physiotherapy
Evidence Database (PEDro). Além desta escala, utilizamos a
escala proposta por Jadad et al.'® Esta escala consiste em 5
critérios, e varia de 0 a 5 pontos, na qual o escore menor que 3
indica que o estudo possui baixa qualidade metodoldgica e,
dificilmente, seus resultados poderdo ser extrapolados para
outros cenarios.

Analise estatistica

Para os dados encontrados referentes aos programas de
exercicio e ao sintoma de dor no joelho, foi realizada a
meta-analise com o programa Medcalc 15.8 (BVBA, Ostend,
Belgium). A estatistica g de Hedges foi utilizada como uma
formulacdo para a diferenca média padronizada sob o
modelo de efeitos fixos. Em seguida, a estatistica de hetero-
geneidade é incorporada para calcular a diferengca média
padronizada resumida sob o modelo de efeitos aleatérios
utilizando a analise estatistica de efeito aleatério e efeito fixo,
considerando a heterogeneidade dos estudos. O intervalo de
confianca de 95% (IC 95%) foi calculado para cada estudo
individualmente e em seguida, para a combina¢do dos
estudos selecionados. Foram identificados a média e o des-
vio-padrdo de cada estudo e adotados somente os valores de
p < 0,05 como significantes.

Resultados

Baseados nas palavras-chave descritas anteriormente, foram
selecionados 986 artigos nas bases de dados MedLine, Lilacs e
ScieLo. Ap6s a aplicacdo de todos os critérios de inclusdo e
exclusdo, restaram 35 artigos que foram lidos na integra e
avaliados utilizando a escala PEDro e a escala Jadad, sendo 7
desses os que foram considerados relevantes para revisao
sistemadtica, como é possivel observar no fluxograma abaixo
(=Figura 1).

As =Tabelas 1 e 2 apresentam a pontuagdo dos 7 estudos
utilizados nesta revisao sistematica avaliados pelas escalas
PEDro e Jadad, sendo a pontua¢do minima de 8 pontos em 11
e 3 pontos em 5 respectivamente.

Os estudos incluidos na andlise continham um total de
934 participantes com idades entre 40 e 73 anos, sendo que
34,90% desses eram do sexo masculino. Os estudos avaliaram
a eficacia de um conjunto de exercicios para tratamento da
OA de joelho, sendo que alguns compararam ainda os exer-
cicios com outras técnicas de tratamento, que aconteceram
em um periodo médio de 12 semanas. As varidveis analisadas
foram dor e for¢a muscular, sendo possivel observar que a
maioria dos conjuntos de exercicios oferecidos no trata-
mento da OA tiveram resultado significativamente positivo
em ambos o0s quesitos, mas principalmente no manejo da
dor, como mostra a =Tabela 3.

Meta-analise

Apenas cinco dos sete estudos incluidos nesta revisdo forne-
ceram dados suficientes para analisar a dor no joelho apés o
programa de exercicios. A meta-andlise foi realizada com
base nos cinco artigos referidos, totalizando uma amostra
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] |— [ Frase de pesquisa = 986
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-
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Excluidos = 117
Dor=T77
FM = 40

10 anos = 193

Al

[Dor=148 [ FM = 57 ]

H Identificamos artigos pelo titulo = 205

4

Excluidos = 31
Identificamos artigos pelo resumo = 88 Dor = 17
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¥

Identificamos artigos na integra = 57

¥

Avaliados na integra e selecionados pela escala
PeDro e Jadad = 35

¥

Selecionados para o estudo =7
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« Nao cita nenhum tipo de exercicio = 2
= Protocolo de estude = 11
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FM: Forga Muscular, ECCR: Ensaio Clinico Controlado Randomizado

Fig. 1 Fluxograma.

Tabela 1 Escala Physiotherapy Evidence Database

Escala PEDro

Estudo cl |2 |3 |4 |5 [c6 |c7 [ 8 |co |[cio | ci1 | Score
Boon-Whatt Lim et al., 2008 33 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 8/10
K.L. Bennell et al., 2010 2° 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 8/10
G. Kelley Fitzgerald et al., 201120 | 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 8/10
Saccomanno MF et al., 2016 2! 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 8/10
Palmer S et al., 201422 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 8/10
Holsgaard-Larsen A et al., 201723 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 8/10
Jorge RT et al., 201524 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 8/10

Abreviatura: PEDro, Physiotherapy Evidence Database.

com 520 voluntarios. Entre os resultados relacionados, cinco
dos sete artigos utilizaram como método de avaliagdo da dor
o questionario Western Ontario and McMaster Universities
Arthritis Index (WOMAC), e, dentre eles, dois demostraram
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que o exercicio é efetivo quando comparado com outras
técnicas de tratamento da OA de joelho, como é possivel
observar na =Figura 2 e na =Tabela 4. O grafico em florest-
plot evidencia a andlise do efeito do programa de exercicios
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Tabela 2 Escala de Jadad

Itens Boon-Whatt | K.L. Bennell | G. Kelley Sacco manno | Palmer S | Holsgaard- Jorge RT
Lim et al., et al., Fitzgerald MF et al., et al., Larsen A et al., | etal.,
2008 32 2010 2 etal.,, 2011 1% | 2016 2° 2014%7 | 201722 2015

O estudo foi descrito 1 1 1 1 1 1 1

como randomizado?

A randomizacao foi 1 1 1 1 1 1 1

descrita e é adequada?

Houve comparacoes 1 1 1 1 1 1 1

e resultados?

As comparagoes 1 1 1 1 1 1 1

e resultados

foram descritos

e sdo adequados?

Foram descritas 1 1 1 1 1 1 1

perdas e exclusdes?

TOTAL 5 5 5 5 5 5 5

sobre a dor na regido do joelho. Os resultados da esquerda
indicam os valores favoraveis a influéncia do programa de
exercicios para a diminui¢do do quadro algico quando com-
parado com o grupo controle, sendo o efeito combinado
representado pelo losango, que evidenciou uma diferenca
estatisticamente significativa (p =0,0031).

Discussao

Este estudo teve como objetivo analisar a eficacia de um
grupo de exercicios no tratamento da OA de joelho, sendo a
dor e a for¢ca muscular os principais desfechos abordados.
Nossos resultados demonstram que um programa de reabi-
litagdo que inclua o fortalecimento de um determinado
grupamento muscular tem efeitos positivos sobre a dor.

Os musculos quadriceps femoral, isquio crural, psoas maior,
gliteo maximo e médio, gastrocnémios, tensor da fascia lata,
adutor longo, adutor curto, gracil, adutor magno, e sartério sao
os mais evidenciados nesta revisio sistematica.?%~2°

Dentre os misculos citados nos programas de reabilitacdo,
o foco principal esta no quadriceps femoral. O fortalecimento
deste é comumente indicado no tratamento e progressao da
OA, visto que esse possui efeito condroprotetor estatico e
dindmico da articulag¢do do joelho, e sua fraqueza pode gerar
sobrecarga articular causando dor e instabilidade.?® Segundo
O'Reilly et al.?’ existe uma relagio inversa entre a forga
muscular do quadriceps, em pacientes com OA, e o relato de
dor, ou seja, quanto maior a for¢ca muscular menor a dor.?7%8
Porém, o misculo em sua maior poténcia, pode aumentar a
forca de cisalhamento, ou a for¢a compressiva, dentro da
articulagdo podendo aumentar a dor no joelho acometido
pela OA, com isso, quando a articula¢do estd em um posi¢cao
mais fletida o miusculo fica mais relaxado e essas forcas
diminuem sobre a articulagdo gerando um maior conforto
ao paciente, reduzindo assim, a ativa¢do muscular.2%3% Na
literatura ainda ha discussées quanto a relacdo entre quadri-
ceps femoral e OA de joelho, pois existem controvérsias se a
fraqueza muscular contribui para a patologia ou a patologia
causa a fraqueza muscular.>'-32

O desequilibrio artrocinematico causado por fatores
mecanicos pode também ter influéncia na causa e na pro-
gressdo da OA do joelho, pois o alinhamento desempenha um
papel importante que determina a distribuicdo da carga
através dessa articulacdo, minimizando o efeito do impacto,
de modo que pode ser hipotetizado que o aumento da forca
muscular é uma das principais causas de impacto, reducdo da
dor e incapacidade. Surge entdo, a necessidade de se enten-
der sobre a influéncia do mau alinhamento articular para
tratar a OA. O estudo de Lim et al.,>> mostrou que o forta-
lecimento do quadriceps em um grupo de pacientes com
desalinhamento grave no joelho originou a piora da dor em
relacdo ao grupo controle, ao contrario do grupo que apre-
sentava um alinhamento melhor. Além disso, ele verifica que
o fortalecimento do quadriceps ndo melhora o alinhamento
do joelho, mostrando que com um aumento de 3% na for¢a do
quadriceps o desalinhamento no joelho piora em 1 grau. Este
achado ndo necessariamente vai de encontro com 0s nossos
resultados, porém ressalta a importancia de se observar o
alinhamento articular antes de se iniciar um trabalho de
fortalecimento, para que de fato se tenha resultados positivos
sobre os desfechos, principalmente em relacdo i dor.*

A amplitude de movimento também é um quesito impor-
tante sobre a eficacia de um tratamento articular, pois pacien-
tes com OA cronica do joelho podem apresentar encurtamento
quando submetidos a imobiliza¢do ou inatividade devido a
dor, resultando em contraturas de capsulas articulares e
encurtamento adaptativo.35 Partindo do pressuposto que
miusculos mais alongados possuem maior torque, os beneficios
dos programas de alongamento estdo além do alinhamento e
equilibrio muscular. Com isso a terapia de alongamento como
um tratamento adjuvante se tornaria uma técnica favoravel de
se incluir em um programa de exercicios para o tratamento de
OA. Tanto a facilitacdo neuromuscular proprioceptiva (FNP)
como o alongamento estatico mostram 6timos resultados,
porém o estiramento do FNP foi mais efetivo que o exercicio
de alongamento estatico.>>3® Apenas trés dos artigos incluidos
na presente revisio apresentam em seu programa exercicios
de alongamento/estiramento.?'-23:33
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Diferenca entre as médias

Fig. 2 Grafico Forest Plot dos estudos incluidos na analise do efeito fixo e aleatério, diferenca da média padronizada adotando intervalo de

confianga 95%.

Tabela 4 Dados da metanalise

Estudo N1 N2 TOTAL SMD 95% IC

Lim et al., 2008 54 53 107 -0,165 -0,549 to 0,219
Bennell et al., 2010 51 51 102 -0,481 -0,880 to -0,0824
Jorge et al., 2015 29 31 60 -0,122 -1,788 to -0,655
Saccomanno et al., 2016 51 53 104 -0,126 -0,516 to 0,263
Palmer et al., 2014 73 74 147 0,000 -0,326 to 0,326
Total (Efeito fixo) 258 262 520 -0,275 -0,450 to -0,101
Total (Efeito randomizado) 258 262 520 -0,357 -0,712 to -0,00181
Nivel de significancia P=0,0031

Abbreviations: IC, intervalo de confianca; N1, amostra do grupo intervencdo; N2, amostra do grupo controle; SMD, diferenca entre as medias.

A maioria dos estudos incluidos nessa revisdo aborda
além do fortalecimento a adi¢do de técnicas de equilibrio e
propriocepcdo. Porém, apenas o estudo de Fitzgerald et al.?°
avaliou separadamente essas técnicas, ndo encontrando
evidéncias significativas de que esses exercicios melhoram
ador e for¢ca muscular em pacientes com OA, esse achado ndo
corrobora com o estudo de Diracoglu et al.>” que aplicou
exercicios de cinestesia e equilibrio em um grupo de mulhe-
res com OA de joelho em comparagdo com um grupo que
recebeu apenas fortalecimento, obtendo resultado positivo
na for¢a muscular, na qualidade de vida e a escala de fungao
fisica do questionario de WOMAC.

Para mensurar cada um desses desfechos que escolhemos,
o0s artigos optaram em sua totalidade por usar instrumentos
de avaliacdo como o questionario WOMAC e a escala visual
analégica (EVA). O questionario WOMAC é um instrumento
de facil aplicacdo, com baixo custo e especifico para OA de

joelho, composto por trés dominios, dor, rigidez e funciona-
lidade.?® J4 a EVA é um instrumento numérico, de 0 a 10, com
10 cm de comprimento, onde a sensag¢do dolorosa é validada,
quanto maior a numeragio maior o nivel da dor.>°

Confrontando os pontos de cada instrumento de avalia¢do
podemos observar que dentro da necessidade de avaliar um
quesito especifico, como no caso da OA, a escala EVA e o
questiondrio WOMAC se tornam muito subjetivos, porém
este tem como finalidade especificar a dor momentanea
somente na OA de joelho, sendo o mais satisfatério nesse
tipo de avaliagio.30-38

Com base no que ha em comum nas evidéncias utilizadas,
concluimos que, para que um programa de reabilitacdo seja
benéfico no tratamento da OA ele deve avaliar satisfatoria-
mente o desalinhamento articular do joelho, e posteriormente
desenvolver um plano de tratamento adequado as necessida-
des de cada paciente. Baseado nessa avalia¢do, o terapeuta se
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guiara para formular um programa de treinamento fisico com
enfoque no grupamento muscular adequado.

0 ideal, segundo os nossos resultados, seriam programas
que possuissem exercicios com enfoque no fortalecimento
isométrico e isotdnico dos musculos quadriceps femoral e
isquios crurais, sendo o isotdnico de quadriceps mais impor-
tante, alongamento dindmico (PNF) dos musculos isquios
crurais e gastrocnémios, além de exercicios de propriocep-
¢do e equilibrio.

Os estudos analisados apresentam algumas limitagoes,
dentre elas a falta de descri¢do detalhada das intervengdes,
assim como a falta de descricdo da carga utilizada e a evolugao
dos exercicios, principalmente em relacdo aos alongamentos
musculares, prejudicando na elaboragdo final de um programa
de treinamento fisico adequado. A duracdo da intervencao
possuiu uma grande varia¢do ndo os permitindo alcangar um
consenso sobre o tempo ideal de tratamento da OA. Os
beneficios a longo prazo de exercicios para terapia e possivel
prevengao de OA ainda ndo sdo conhecidos, devido a escassez
de estudos sobre esses efeitos.

Outra limitacdo observada é a auséncia de um instru-
mento padrdo-ouro para a avaliag¢do da for¢ca muscular, como
0 uso de um dinamdmetro, comprometendo a andlise quan-
titativa desta variavel. A hipétese de que possa ser o pela
disponibilidade reduzida e custo elevado dos aparelhos para
a avaliagdo.

Conclusao

Frente aos resultados encontrados nessa analise, inferimos
que houve uma melhora da dor em todos os artigos que
realizaram fortalecimento muscular; porém, os protocolos
utilizados nao foram devidamente descritos, dificultando um
padrdo para elaborar um programa de exercicios fisicos
especificos para o tratamento da OA de joelho. Em adendo,
apenas dois artigos avaliaram a for¢a muscular, provavel-
mente pela dificuldade de medida/utiliza¢do do instrumento
adequado.
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