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Resumo
Introducao: A osteoartrose (OA) é uma doenga articular cronico-degenerativa que se evidencia pelo desgas-
te da cartilagem articular e que atinge frequentemente as articulagdes que sustentam peso, como o joelho.
Objetivo: Relatar as principais evidéncias associadas ao uso do exercicio fisico na melhora dos sintomas de-
correntes da osteoartrose em individuos acima de 50 anos. Materiais e métodos: Trata-se de uma revisio
sistematica de literatura, com a utilizacdo das bases de dados eletronicos de periddicos indexados: National
Library of Medicine (MEDLINE - PubMed), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncia da Saude
(LILACS), e a base Scientific Electronic Library Online (SciELO). Resultados: Foram encontrados 1.405 arti-
gos, selecionados nas bases de dados SciELO, LILACS, PubMed e MEDLINE; destes, 101 artigos foram selecio-
nados. Entre as regides acometidas pela osteoartrose, o joelho foi o local mais mencionado, seguido do joelho
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Abstract

e quadril juntos; outras regides foram citadas com menor recorréncia. Os exercicios que tiveram maior des-
taque foram exercicios aquaticos, isocinéticos, treinamento de for¢a muscular, caminhada, além da educagdo
em saude que também foi muito utilizada nos estudos selecionados. Conclusao: Pode-se constatar por esta
revisdo que os estudos demonstram a eficacia do uso de exercicios na melhora dos sintomas decorrentes da
osteoartrose, porém, nio ha um consenso quanto aos parametros de aplicacdo, como intensidade e duracgio
de cada tipo de exercicio.

Palavras-chave: Osteoartrite. Exercicio fisico. Terapéutica. Fisioterapia.

Introduction: Osteoarthritis (OA) is a chronic degenerative joint disease that is evidenced by the wear of joint’s
cartilage, in which often reaches the joints that support weight, like knee. Objective: To describe the principal
evidence associated with the use of exercise in improving symptoms of osteoarthritis resulting in individuals over
50 years. Materials and methods: This is a systematic review of literature with the use of electronic databases of
Jjournals indexed: National Library of Medicine (MEDLINE - PubMed), Latin American and Caribbean Center on
Health Sciences (LILACS), and based Scientific Electronic Library Online (SciELO). Results: There were 1405 ar-
ticles were selected in the databases SciELO, LILACS, PubMed and MEDLINE with these 101 articles were selected.
Among the areas affected by osteoarthritis, the knee was the most frequently mentioned, followed by knee and hip
together, other regions were also cited with less intensity. The exercises that have become more prominent were
water exercises, isokinetic, muscle strength training, walking, and health education has also been widely used in
selected studies. Conclusion: It was found that through this review that studies show the efficacy of exercise in
improving the symptoms caused by osteoarthritis, but there is no consensus on the application parameters such

as intensity and duration of each exercise.

Keywords: Osteoarthritis. Physical exercise. Therapeutics. Physical therapy.

Introducao

A osteoartrose (OA) é uma doenca articular cro-
nico-degenerativa que se evidencia pelo desgaste da
cartilagem articular (1). Clinicamente, a osteoartrose
caracteriza-se por dor, rigidez matinal, crepitacdo
0ssea, atrofia muscular e quanto aos aspectos radio-
l6gicos é observado estreitamento do espaco intra-
-articular, formacdes de ostedfitos, esclerose do osso
subcondral e formagdes cisticas (1, 2).

E uma afecgio bastante comum e se apresenta
entre 44% e 70% dos individuos acima de 50 anos
de idade; na faixa etdria acima de 75 anos, esse nu-
mero eleva-se a 85%. Além disso, representa uma das
principais queixas da consulta médica e é responsavel
por um nimero exorbitante de absenteismo e apo-
sentadorias por invalidez (2).

O periodo mais comum de inicio do desenvolvi-
mento da afec¢do é entre 50 e 60 anos (3). Estima-se
que entre a populacdo acima de 65 anos, aproxima-
damente 12% tendem a ter osteoartrose sintoma-
tica, que é caracterizada principalmente por relato

doloroso principalmente em periodos matinais em
uma ou mais articulagdes do corpo (1, 3). Aincidéncia
da osteoartrose sintomatica aumenta com a idade e
com o peso corporal. As articulagdes do joelho, as
interfalangicas distais, carpometacarpicas e as arti-
culacdes facetarias sao as mais afetadas (1).

As alteracdes mais significativas ocorrem nas
superficies articulares que perdem a sua congruén-
cia (4). Enquanto isso acontece na cartilagem, o 0sso
subcondral sofre altera¢des proliferativas. Essas al-
teragdes ocorrem na margem das articulagdes e no
assoalho das lesdes cartilaginosas, que por sua vez
comprometem a elasticidade e aumentam a rigidez
6ssea, tornando os 0ssos mais sensiveis ao desen-
volvimento de microfraturas (1, 3). Essas microfra-
turas regeneram-se, porém, de forma excessiva; isso
ocasiona a formacao de calos 6sseos e, consequen-
temente, aumenta a rigidez que compromete toda a
estrutura articular dando origem aos osteofitos, lu-
xacdes e instabilidade articular. Proliferagao sinovial
e sinovite ativa também sdo comuns (4). As células
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da sinovia perto da periferia tornam-se metaplasi-
cas e acarretam a formacao de novos ostedfitos (5).

Quanto as alteragdes metabolicas, sabe-se que as
taxas de sintese e de secrecdo de enzimas que degradam
amatriz e as células da cartilagem articular (3). A ativi-
dade enzimatica lisossdmica e extralisossomica apre-
sentam-se elevadas quando comparadas com valores
referenciais de normalidade. Essas enzimas levam a
degradacdo dos agregados e a perda de proteoglicanas
da matriz dssea, e colageno tipo II (6). O arcabougo
proteico das proteoglicanas causam a ativacdo de ou-
tras enzimas, entre elas a colagenase, que por sua vez
destroéi o colageno, o qual é, aparentemente, o fator
principal na progressdo da patologia e na destruicao
final da superficie articular (3, 6).

Basicamente, existem dois tipos de osteoartrose;
considerando a etiologia, esta pode ser classificada
como primadria, quando nao existe uma causa conhe-
cida, ou como secundéria, quando é desencadeada
por fatores conhecidos e determinados (1). Na os-
teoartrose, primaria ou secunddria, a cartilagem é o
tecido com maiores alteragdes (2). Entre as alteragoes
morfolégicas, a cartilagem articular perde sua na-
tureza homogénea e é rompida e fragmentada, com
fibrilacio, fissuras e ulceragdes (1). As vezes, com o
avango da patologia, ndo resta nenhuma cartilagem
e dreas de osso subcondral ficam expostas (2, 3).

Os exercicios fisicos atualmente vém sendo uti-
lizados tanto no tratamento quanto na preven¢ao
de diversas patologias cronico-degenerativas entre
elas a osteoartrose (2). Terapia fisica local, reabi-
litagdo, exercicios, reducdo dos fatores mecanicos
sobre a articulacio e ainda terapias alternativas po-
dem proporcionar a pessoa acometida melhorias no
quadro algico e manuteng¢do da funcao articular, o
que reflete principalmente no ganho de qualidade
de vida dessas pessoas. A fisioterapia também esta
entre uma das formas de terapia fisica de tratamento
para a osteoartrose e, quando bem indicada, oferece
excelentes respostas (4).

As principais situa¢des que indicam o emprego de
exercicios fisicos no tratamento da osteoartrose sdo:
dor e rigidez articular, perda da mobilidade articular
sem destruicdo importante da articulacdo, desali-
nhamento articular ou uso anormal da articulagio,
sintomas de fraqueza muscular, fadiga e resisténcia
cardiovascular reduzida e ainda alteracdes da marcha
e do equilibrio (1, 4).

Um profissional bem treinado e com conheci-
mento sobre as atuais alternativas de tratamento é

indispensavel para que bons resultados sejam alcan-
cados e para que orienta¢des sejam feitas de maneira
especifica e individualizada para cada paciente (1, 4).
Desse modo, conhecer a patologia e seu tratamento a
partir dos exercicios fisicos é indispensavel para que
o profissional de saide aplique e elabore uma melhor
conduta, com o intuito de proporcionar a pessoa aco-
metida uma melhoria, principalmente no que se refe-
re ao quadro sintomatolégico e, consequentemente,
proporcionar melhorias na sua qualidade de vida.
O objetivo do presente trabalho foi relatar as
principais evidéncias associadas ao uso do exercicio
fisico/terapéutico na melhora dos sintomas decor-
rentes da osteoartrose em individuos acima de 50
anos através de uma revisao sistematica de literatura.

Materiais e métodos

A presente investigacao foi sustentada através de
revisdo sistematica de literatura, com a utilizacdo
das bases de dados eletronicos de periddicos indexa-
dos; foram analisadas as publicacdes a partir do ano
2000 até o ano de 2008, na base da National Library
of Medicine, na base de dados PubMed, na base da
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncia
da Saude (LILACS), e na base Scientific Electronic
Library Online (SciELO).

Esta investigacdo envolveu a busca por estudos
que possuiram como descritores os termos osteo-
artrose, artrose, osteoartrite e exercicios, na lingua
portuguesa; e osteoarthritis, osteoarthrosis e exercise,
na lingua inglesa, a fim de verificar a relacdo entre
esses estudos.

Para a selecdo dos artigos cientificos, foram es-
tabelecidos os seguintes critérios: apresentar infor-
macdes no estudo sobre individuos acometidos pela
osteoartrose, com idade superior a 50 anos de idade,
relatar informacdes sobre a utilizacao de exercicios
fisicos e/ou terapéuticos no tratamento da doenga.

Os procedimentos foram organizados na seguinte
sequéncia: na primeira etapa da investigacio, rea-
lizou-se um levantamento de artigos encontrados
com os descritores propostos nas bases de dados an-
teriormente mencionadas; em uma segunda etapa,
ocorreu uma leitura e selecao criteriosa dos artigos
e a formacdo de um banco de dados sistematizado.
Nessa etapa, os dados de todos os artigos incluidos
foram coletados e armazenados em novo banco de
dados, além das caracteristicas sociodemograficas da
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populagdo estudada, pais, ano, tipo de estudo, formas
de coletas de dados, autores, entre outras variaveis
que se mostraram interessantes para a investigacao.
Os artigos foram agrupados por similaridade de po-
pulacio e resultados, de forma que se caracterizou
a publicacdo cientifica que se associasse a tematica.

Na etapa de andlise, esses dados foram debati-
dos conforme a literatura pertinente, no sentido de
estabelecer consensos e pontos divergentes na lite-
ratura e produzir um resumo critico sintetizando as
informacdes disponibilizadas pelos artigos coletados.

A terceira etapa contou com a sistematizacao e
andlise dos artigos dos bancos de dados formados.

Foram critérios de exclusdo: 1) artigos em outros
idiomas que ndo portugués e/ou inglés; 2) trabalhos
cientificos que estivessem divulgados em outras for-
matacdes, configurados como revisdes e materiais
educativos; 3) artigos que nao contivessem seu re-
sumo nas bases de dados selecionadas; 4) artigos em
meta-andlise, pelo fato de ndo serem fontes primarias
de dados; 5) artigos com deficiéncia na descri¢cdo me-
todoldgica, principalmente no que se refere a objetivo,
métodos, resultados e conclusoes. Ressalta-se a aten-
¢do observada para que os artigos ndo fossem inclu-
idos duas vezes, caso estivessem indexados em mais
de uma das bases de dados selecionadas.

Para o acesso e download dos textos completos e
aquisicdo dos artigos encontrados nas bases de dados
previamente selecionadas, foi utilizado o Portal de
Periddicos da Capes em decorréncia de convénio da
Ufam, que permite o uso dessa importante ferramen-
ta de busca de material bibliografico.

Resultados

Foi encontrado um total de 1.405 artigos, selecio-
nados nas bases de dados SciELO, LILACS, PubMed e
MEDLINE. A Tabela 1 mostra a distribui¢ao dos artigos
encontrados e selecionados em cada base de dados.

De acordo com o ano de publicacio, os artigos
classificados foram os publicados entre os anos de
2001 a2008; desses, 3 eram de 2001, 1 de 2003, 10
de 2004, 16 de 2005, 19 de 2006, 26 de 2007 e 26
de 2008. Do total de artigos, 45 foram publicados
nos Estados Unidos, 31 na Inglaterra, 18 em outros
paises como Coreia, Japdo, Alemanha, Italia, 4 artigos
realizados no Brasil e 3 ndo continham essa infor-
macao. A Tabela 2 apresenta os artigos selecionados
de acordo com os paises de realizacio dos estudos.

Entre as regides acometidas pela osteoartrose, o
joelho foi o local mais mencionado nos estudos cor-
respondendo a 71 dos artigos classificados, seguido
pelo joelho e quadril juntos com 12 artigos, a regiao
do quadril com 7 artigos, outras regides como a mao,
articulagdo temporomandibular, tornozelos corres-
ponderam a 10 artigos e 1 artigo ndo mencionou a
regido acometida. Os principais sinais e sintomas men-
cionados nos artigos foram: dor e perda da fungao,
com 44 artigos; dor, com 25 artigos; perda da funcio,
com 14 artigos; exame radiolégico, com 5 artigos; e
exame radiolégico e dor, com 5 artigos. O Quadro 1
mostra o nimero de artigos classificados segundo os
principais sintomas.

Os estudos, apesar de apresentarem informa-
¢Oes sobre o tipo de tratamento utilizado, em gran-
de parte ndo mencionavam quantas sessoes, volume
ou intensidade que os exercicios foram realizados.
Os artigos que mencionaram fisioterapia como forma
de tratamento, estes na maioria das vezes ndo indi-
caram especificacdes sobre os procedimentos reali-
zados. O Quadro 2 contém informagdes dos estudos
selecionados por essa revisao sistematica, destacan-
do os autores e ano da publicagdo, a regido acometida,
os exercicios utilizados mais mencionados nos artigos
classificados e os principais resultados obtidos pelo
estudo. Os artigos que constituiram o referido quadro
foram aqueles que apresentaram informagdes mais
completas, principalmente quanto aos procedimen-
tos no uso dos tratamentos aplicados.

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

(Continua)

Base de dados

Artigos encontrados

Totais de artigos selecionados

MEDLINE 505
PubMed 857
LILACS 27

54
43
3
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Tabela 1 - Quantidade total de estudos encontrados e selecionados segundo cada base de dados consultada

(Conclusao)

Base de dados

Artigos encontrados Totais de artigos selecionados

SciELO

Total

16 1

1.405 101

Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 2 - Quantidade de artigos selecionados segundo o

pafs onde foram realizados os estudos

Quadro 1 - Quantidade de artigos selecionados segundo
0s principais sintomas mencionados

Pais de publicagdo

Artigos selecionados

Principais sintomas Niamero de artigos

Estados Unidos 45 Dor e perda e da funcao fisica* 44
Inglaterra 31 Dor 25
Outros paises 18 Perda da fungéo fisica 14
Brasil 4 Exame Radioldgico 05
Nao consta 3 Exame radioldgico e dor* 05
Total 101

Fonte: Dados da pesquisa.

Legenda: * = artigos

que mencionaram os dois sintomas associados.

Fonte: Dados da pesquisa.

Quadro 2 - Principais estudos selecionados de acordo com autor/ano de publicacdo, regido acometida, tratamento utiliza-

do e resultados

(Continua)

Autor

Regiao acometida

Tratamento utilizado

Resultados do estudo

Milagres et al. (7)
Silva et al. (8)

Bennell (9)
Van Baar et al. (10)

Facci et al.(11)
Janetal (12)

Doi et al. (13)
Rogers e Wilder (14)
Iwamoto et al. (15)

Yurtkuran et al. (16)

Cochrane et al. (17)

Deyle et al. (18)

Joelho

Joelho

Joelho
Joelho e/ou o quadril

Joelho
Joelho
Joelho
Mao

Joelho

Joelho

Joelho e/ou quadril

Joelho

Fisioterapia

Fisioterapia

Fisioterapia
Fisioterapia
Fisioterapia
Treino de forga muscular
Treino de forga muscular
Treino de forga muscular

Treino de forga muscular

Exercicios aquaticos

Exercicios aquaticos

Caminhada

Melhora no quadro algico e incapacitante

Melhora da dor, qualidade funcional e
flexibilidade

Melhora da dor e da incapacidade
Redugéo da dor

Melhora da amplitude de movimento de
flexao e extensao de joelho

Melhora da dor e da fungao do tempo de
caminhada

Melhora da sintomatologia da osteoartrite
Ganho de forga muscular e redugao da dor
Melhora sintomatoldgica da osteoartrite

Melhora dos sintomas clinicos e da
qualidade de vida

Melhora da funcéo fisica e redugao da dor

Melhora dos sinais clinicos
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Quadro 2 - Principais estudos selecionados de acordo com autor/ano de publicacdo, regido acometida, tratamento utiliza-

do e resultados

(Conclusao)

Autor Regiao acometida

Tratamento utilizado

Resultados do estudo

Focht et al. (19) Joelho Caminhada Melhora na mobilidade e diminuigao da dor

Martin et al. (20) Joelho Caminhada Melhora da funcao fisica e da dor

Sato et al. (21) Quadril Caminhada Melhora da fungao, independéncia de
analgésico

Eyigor et al. (22) Joelho Exercicios isocinéticos Redugao da dor

Huang et al. (23) Joelho Exercicios isocinéticos Melhora da fungéo e diminui¢éo da dor

Cetin et al. (24) Joelho Exercicios isocinéticos Melhora da funcao e diminuicao da dor

De Jong et al. (25) Joelho e quadril

salde

Coleman et al. (26) Joelho

salde

Exercicio e educagao em

Exercicio e educagao em

Reducao da dor

Reducao a dor, melhora da saide mental e
da fungao fisica

Fonte: Dados da pesquisa.

Discussao

A revisdo sistemadtica sobre o uso do exercicio
em individuos com osteoartrose revelou o uso deste
como frequente modalidade de tratamento e o re-
sultado parece ser bastante eficaz, ja que todos os
artigos classificados relataram, em seus resultados,
a melhora dos sintomas clinicos referentes a dor, a
funcdo e a mobilidade. Isso possivelmente refletiu
de forma direta na qualidade de vida dos individuos
acometidos por essa doenga (7-26).

Os estudos realizados no exterior apresentaram-
-se em maior nimero como mostra a Tabela 1, com o
grande nimero de estudos nas bases de dados inter-
nacionais e o grande niimero de estudos realizados
em paises como Estados Unidos e Inglaterra, além de
paises como Japao, Coreia, Alemanha, como mostra
a Tabela 2. Esses artigos também utilizaram amos-
tras maiores e a média de idade era de 50 anos ou
mais. A maioria dos artigos ndo mencionava o sexo
dos individuos estudados e os que mencionaram uti-
lizaram na maior parte das vezes individuos do sexo
feminino em seus estudos (7-26).

Dentre as causas mencionadas nos estudos estao
aquelas com etiologia de ocorréncias traumaticas,
metabdlicas, inflamatorias, alteracdes enddcrinas e
defeitos congénitos. Quanto ao nimero de articula-
¢oOes envolvidas, a classificacdo pode ser monoarti-
cular, oligoarticular e poliarticular, sendo esta tltima

generalizada. Os locais de maior incidéncia mencio-
nados com mais frequéncia referente a articulacdo
envolvida foram o joelho, o quadril, as maos e a co-
luna vertebral (27). As mulheres, contudo, tendem
a apresentar a doenga poliarticular mais grave, que
frequentemente afeta as maos e os joelhos. A idade,
a genética e a presenca de outras doencas articulares
afetam as estruturas biomecanicas das articulagdes
e influenciam a localizacdo e a severidade do desen-
volvimento da osteoartrose em uma articulagao (28).

Os sintomas variam em fung¢do da gravidade das
lesbes (28). A medida que o processo se agrava, a dor
surge aos pequenos esfor¢os e até mesmo em repouso,
sendo caracteristica queixa ao se levantar de uma ca-
deira, com melhora ap6s alguns passos (27). 0 exame
fisico € muito importante, pois permite que o profis-
sional de saude detecte o aumento de volume da arti-
culacdo, a atrofia do quadriceps, além de observar dor
a palpacdo das interlinhas articulares e a mobilizacao
da patelar, que pode estar parcialmente ou totalmente
limitada, apresentando crepitagio perceptivel a pal-
pacdo quando realizado movimento de flexoextensao
do joelho (27, 28). Calor e derrame articular também
sdo caracteristicos quando hd componente inflama-
torio (28). A limitagdo da extensdo do joelho e a bi-
lateralidade do processo sdo causas significativas de
incapacidade (27, 28). Como mostra o Quadro 1, a dor
associada a perda da funcio fisica apresenta-se como
principal sintoma no individuo com osteoartrose. Os
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estudos mostram em seus resultados a consideravel
reducdo da dor e a melhora da fungao, assim como nos
demais sintomas quando os exercicios fisicos eram
utilizados em um grupo comparando a outro grupo
que nao utilizou esse procedimento (12, 29-31).

Entre os tratamentos mais utilizados nos artigos
classificados esta o uso da fisioterapia, como apre-
sentado no Quadro 2. Esses artigos mencionaram o
uso dessa modalidade associada com o uso de me-
dicamentos, aplicagao de gelo ou calor e acupuntura
(32-34). Os exercicios isométricos foram utilizados
como o objetivo de aliviar a dor bem como prevenir a
atrofia muscular devido a imobilidade. Para desenvol-
ver a estabilidade articular e postural, os exercicios
isotonicos foram os mais utilizados (22-24).

As outras modalidades mencionadas nos artigos
verificados incluem: exercicios de forga, utilizados
para melhorar a estabilidade articular; exercicios de
flexibilidade, que promovem o movimento da arti-
culacdo de maneira suave e confortavel a partir da
amplitude de movimento irrestrita e sem causar dor;
os alongamentos, que proporcionam o aumento da
mobilidade dos tecidos moles e também melhoram
a amplitude de movimento; exercicio sensoriomotor;
treino de habilidades; caminhadas, e educagio dos
pacientes em saude acerca de sua conduta sobre a
pratica de exercicios e informagdes sobre estilo de
vida saudavel, além de informagdes sobre a doen-
¢a (35-38). Em alguns estudos, os exercicios eram
utilizados em associacao a outras modalidades de
tratamento como a crioterapia, a mobilizacdo, ondas
curtas, a estimulacdo elétrica nervosa transcutianea
(TENS), ultrassom e a utilizacdo combinada de varios
exercicios (8, 24, 39).

No treino de for¢a muscular, foram utilizados exer-
cicio de baixa e alta resisténcia, exercicios isocinéticos
que proporcionam um melhor desempenho muscular
ao grupamento da articulacdo exercitada (36, 40).

0 joelho foi a regido acometida mais mencionada
nos artigos classificados, seguida de joelho e quadril
juntos e, em algum caso, de quadril (Quadro 1), pou-
cas vezes foi mencionada a articulagdo temporoman-
diular e da mao (14, 41).

Além das intervencgdes, os artigos descrevem
suas avalia¢des e entre os instrumentos mais em-
pregados estavam o Western Ontario and McMaster
Universities Osteoarthritis Index (WOMAC), Medical
Outcomes Study Short Form 36 Questionnaire (SF-
36), a Escala Visual Analégica de Dor, o Teste de
Caminhada de 6-minutos, além do uso de gonidmetro

e dinamometro isocinético. Estes instrumentos foram
utilizados para avaliar entre outros pontos o nivel de
dor, a funcdo fisica, a amplitude de movimento da
articulagdo, o estado fisico e mental, a qualidade de
vida, os efeitos do tratamento utilizado, permitindo,
assim, a comparac¢ao entre os grupos dos sujeitos
estudados (16, 22, 26).

Consideracoes finais

A partir da verificacdo dos artigos selecionados
e avaliados, pdde-se averiguar que o exercicio fisico
é empregado como método eficaz de intervengao
terapéutica no tratamento da osteoartrose, na qual
suas principais acdes sdo a redugdo da dor e o au-
mento da mobilidade. A osteoartrose é uma doenca
articular degenerativa que pode acometer regides
do corpo que suportam grandes quantidades de
peso e sdo muito utilizadas, o joelho é uma dessas
regides e foi comumente mencionado nos artigos
dessa revisao.

A escassez de estudos no Brasil demonstra a ne-
cessidade de realizar a aplicagdo dessas atividades
com embasamento cientifico. Assim sendo, sdo neces-
sarios mais estudos nesta area para que o emprego
correto dessas modalidades de tratamento seja com-
preendido e reproduzido, promovendo um método
baseado na evidéncia.
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