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RESUMO
O aumento da expectativa de vida de diversas populações coloca a osteoartrite (OA) como uma 
importante questão de saúde pública, por se tratar de uma doença crônica muito prevalente e 
que lidera as causas de dor e incapacidade entre adultos e idosos. Objetivo: Comparar a dor, 
mobilidade, capacidade funcional e força de indivíduos com OA de joelhos submetidos a dois 
tipos de intervenção: exercício resistido (GER) e cinesioterapia (GCI). Métodos: Tratou-se de um 
ensaio clínico prospectivo, randomizado e simples-cego do qual participaram 30 pacientes com 
OA de joelhos, adultos de ambos os sexos. Os voluntários foram avaliados quanto à dor, rigidez 
articular, funcionalidade, mobilidade funcional e força, por um avaliador cego, antes e após as 
intervenções. Por meio de sorteio simples, os participantes foram aleatoriamente direcionados a 
um dos 2 grupos de intervenção, e submetidos a 15 sessões de tratamento, com duração de 30 
minutos cada, 2 vezes por semana. Resultados: Ambas as intervenções promoveram melhorias 
significantes em todas as variáveis avaliadas, e não houve relato de nenhum efeito adverso ao 
longo da pesquisa. Conclusão: Tanto o exercício resistido como a cinesioterapia são eficazes para 
melhorar a dor, rigidez articular, funcionalidade, mobilidade funcional e força de pacientes com 
OA de joelhos.

Palavras-chave: Osteoartrite do Joelho, Exercício, Reabilitação

ABSTRACT
Increased life expectancy in several populations makes osteoarthritis (OA) an important public 
health issue, as it is a very prevalent chronic disease and leading cause of pain and disability among 
adults and elderly. Objective: The aim of this study was to compare pain, mobility, functional 
capacity, and strength of patients with knee osteoarthritis submitted to two different interventions: 
resistance exercise (REG) and kinesiotherapy (KIG). Methods: This was a prospective randomized 
single blind clinical trial, which involved the participation of 30 adults of both sexes diagnosed with 
knee OA. Volunteers were evaluated for pain, stiffness, function, functional mobility, and strength 
by a blinded evaluator before and after the interventions. Through a simple drawing, participants 
were randomly assigned to one of the two intervention groups, and underwent 15 twice-weekly 
treatment sessions, lasting 30 minutes each. Results: Both interventions promoted significant 
improvements in all variables, and there were no reports of any adverse effects throughout the 
research. Conclusion: Both resistance exercise and kinesiotherapy are effective in improving pain, 
stiffness, function, functional mobility, and strength in patients with knee OA.
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INTRODUÇÃO

A osteoartrite (OA) de joelho proporciona 
diversas incapacidades aos seus portadores, 
que em sua maioria são indivíduos idosos.1 
Esta patologia é caracterizada por dores e pro-
gressiva disfunção da articulação, resultado da 
destruição da cartilagem e do osso subcondral 
com consequente diminuição do espaço arti-
cular, inflamação, sinovite e formação de oste-
ófitos.2 Em relação às articulações acometidas 
pela OA, o joelho é uma das mais afetadas, 
gerando déficits funcionais em 10% dos indi-
víduos acima dos 55 anos.3 Com o aumento 
da expectativa de vida em várias populações, 
inclusive na brasileira, a OA deve ser conside-
rada assunto de interesse em saúde pública, 
pois é uma doença crônica comum e lidera as 
causas de dor e incapacidade entre os adultos 
e idosos.4

Além da dor, os portadores de OA podem 
experimentar os sintomas de fraqueza mus-
cular, rigidez articular, crepitações, deformi-
dades e prejuízos funcionais (como a dificul-
dade de realização de tarefas cotidianas), que 
interferem negativamente em sua qualidade 
de vida.5,6

Dentre os tipos de tratamento para a OA 
destacam-se o medicamentoso, o cirúrgico e a 
reabilitação por meio de exercícios e recursos 
variados, como termoterapia, crioterapia, hi-
droterapia, eletroterapia, ultrassom, laser e até 
mesmo recurso naturais.7,8,9 Diversas interven-
ções terapêuticas vêm sendo testadas com o ob-
jetivo de promover alívio sintomático ou melho-
ria da funcionalidade dos pacientes com AO.10

Um dos recursos de reabilitação utilizados 
na OA é o exercício físico e/ou terapêutico. De-
vido à possibilidade de promover aumento da 
força muscular, flexibilidade, propriocepção e 
consequente redução da dor, os exercícios ali-
viam os sintomas da doença.11,12 Assim, o exer-
cício terapêutico é recomendado em numero-
sos guidelines como intervenção não farmaco-
lógica para o tratamento da OA de joelhos.13,14 
No entanto, cabe ressaltar que ainda não há 
consenso quanto aos parâmetros de intensi-
dade e duração de cada tipo de exercício.11

Em relação aos exercícios, destacam-se os 
exercícios resistidos (com uso de carga exter-
na, com o próprio peso corporal, com bandas 
elásticas ou com máquinas), que imprimem 
sobrecarga aos músculos-alvo,14,15 e também 
a cinesioterapia, que compreende diferentes 
tipos de exercícios terapêuticos (como alonga-
mentos e fortalecimentos isotônicos, isociné-
ticos e isométricos) e aeróbios.16

OBJETIVO

Diante das evidências de que tanto o exer-
cício resistido como a cinesioterapia podem 
ser benéficos para o tratamento da OA de jo-
elhos, o objetivo deste estudo foi comparar a 
dor, mobilidade, capacidade funcional e força 
de indivíduos com OA de joelhos submetidos 
a esses dois tipos de tratamento.

MÉTODOS

O presente estudo foi aprovado pelo Co-
mitê de Ética em Pesquisa do Centro Univer-
sitário Adventista de São Paulo (parecer nú-
mero 243.745). Todos os voluntários que par-
ticiparam da pesquisa assinaram um termo de 
consentimento livre e esclarecido. Tratou-se 
de um ensaio clínico prospectivo, randomiza-
do e simples-cego do qual participaram 30 in-
divíduos adultos e idosos de ambos os sexos. 
O estudo foi realizado nas dependências da 
Policlínica Universitária e na academia do Cen-
tro de Práticas Esportivas (CENAPE) do Centro 
Universitário Adventista de São Paulo (UNASP, 
campus São Paulo).

O recrutamento dos participantes da pes-
quisa foi feito por meio de triagem dos pacien-
tes encaminhados para tratamento pelas Uni-
dades Básicas de Saúde (UBS) da região do Ca-
pão Redondo. Foi feito contato telefônico com 
os pacientes que possuíam diagnóstico de OA 
e os interessados foram convidados a compa-
recerem à Policlínica para receberem maiores 
informações sobre a pesquisa. Foram incluí-
dos no estudo pacientes que preencheram os 
seguintes critérios de inclusão: diagnóstico de 
OA, indicação médica para participar de um 
programa de exercícios ou fisioterapia, sem 
qualquer outra doença crônica e sem uso crô-
nico de qualquer medicação (exceto a prescri-
ta para a OA). Não participaram do estudo os 
indivíduos que possuíam prótese total ou par-
cial em um ou ambos os joelhos ou quadris, 
cardiopatias e hipertensão descompensadas, 
artrite reumatoide, fibromialgia ou doenças 
neurológicas que afetassem a locomoção.

Os indivíduos que concordaram em parti-
cipar da pesquisa foram submetidos às avalia-
ções descritas a seguir, individualmente, an-
tes e após as intervenções, por um avaliador 
que desconhecia a qual grupo de intervenção 
pertencia cada participante. Para avaliar dor, 
rigidez articular e funcionalidade foi utilizado 
o questionário Womac17 (Western Ontario and 
MacMaster Universities Osteoarthritis Index), 

específico para OA, em sua versão validada 
para o português.18 Este instrumento verifica 
a percepção de dor, rigidez e funcionalidade 
com base nas 48 horas que antecedem sua 
aplicação. A pontuação varia de 0 a 4 em cada 
um dos 24 itens, e quanto mais elevado o es-
core, pior a dor.

Para mensurar a mobilidade funcional, 
foi utilizado o teste Timed Up and Go (TUG). 
O teste consiste em mensurar em segundos o 
tempo gasto pelo indivíduo para levantar-se 
da cadeira, andar três metros, voltar e sen-
tar-se novamente. O teste foi repetido três 
vezes, sendo selecionado para a análise o 
menor tempo obtido.19 Este método de ava-
liação de mobilidade funcional já foi utilizado 
por pesquisadores brasileiros em amostra 
semelhante.7

A força de extensão dos joelhos foi medida 
por meio de dinamômetro (TKK 5002 - Takey, 
Japan). Durante a realização do teste de ex-
tensão dos joelhos os participantes foram 
orientados a subir no aparelho, flexionar os 
joelhos a 120° e segurar o suporte preso ao 
equipamento. Ao sinal o avaliado deveria pu-
xar o suporte para cima com a máxima força 
possível de extensão dos joelhos, por 4 se-
gundos. Foram realizadas três tentativas com 
intervalo de 60 segundos, sendo anotado o 
maior valor encontrado.20

Para a avaliação da intensidade da dor, foi 
utilizada a Escala Visual Analógica (EVA), que 
consiste de uma linha reta de 10cm, na qual 
cada participante marcava um traço, indican-
do o local que melhor definia sua dor, sendo 
que quanto mais próximo ao início da linha 
maior a ausência de dor, e quanto mais pró-
ximo ao final da linha, mais insuportável era 
a dor.21 Este método de avaliação da dor já 
foi utilizado por pesquisadores brasileiros em 
amostra semelhante.7

O tratamento foi realizado 2 vezes por 
semana, totalizando 15 sessões. Por meio de 
sorteio simples, os participantes foram aleato-
riamente direcionados a um dos 2 grupos de 
intervenção: cinesioterapia (GCI) e exercício 
resistido (GER).

O GCI realizou exercícios supervisionados 
de alongamento para os músculos flexores e 
extensores dos quadris e joelhos, e para os 
flexores plantares e dorsiflexores. Os partici-
pantes deste grupo também realizaram forta-
lecimento destes mesmos grupos musculares, 
usando como resistência o próprio peso cor-
poral. Tal etapa teve a duração de 20 minutos. 
Em seguida, os voluntários realizavam cami-
nhada de 10 minutos em circuito, desviando 
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de colchonetes, bambolês, escadas e cones, 
trabalhando assim, a coordenação e a pro-
priocepção.

Os participantes do GER passaram por ses-
sões supervisionadas com 30 minutos de du-
ração, compostas por aquecimento (5 minutos 
de caminhada em esteira ergométrica), e um 
programa de exercícios resistidos isotônicos. 
O programa consistiu de 2 séries de 8 a 12 re-
petições de cada um dos seguintes exercícios: 
leg press, leg curl, calf raise e leg extension, to-
dos executados em máquinas Vitally (São José 
do Rio Preto - São Paulo, Brasil).

Os exercícios foram executados unilateral-
mente, e a carga de trabalho inicial foi de 60% 
da carga máxima obtida no teste de 1-RM no 
membro mais fraco. Os voluntários foram ins-
truídos a executarem os exercícios com a téc-
nica indicada e a evitarem a manobra de Val-
salva. Também foram orientados a descansar 
de 30 a 60 segundos entre as séries. Para pro-
mover carga de trabalho capaz de promover 
melhorias ao longo do período de tratamento, 
a intensidade dos exercícios era aumentada de 
5 a 10% sempre que os participantes demons-
trassem adaptação à carga. Considerou-se que 
esta adaptação ocorreu quando 2 séries de 12 
repetições de um dos exercícios propostos fo-
ram perfeitamente executadas com ambas as 
pernas sem grande esforço aparente.

A análise dos dados foi feita no pacote 
estatístico Graph Pad Instat. Os dados foram 
apresentados em médias ± desvios-padrão. 
Empregou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov 
para verificar a normalidade dos dados das va-
riáveis estudadas. As características basais dos 
dois grupos de intervenção no início do estudo 
foram comparadas utilizando o teste t (variá-
veis contínuas) e teste exato de Fisher (vari-
áveis categóricas). As comparações entre os 
grupos antes e depois das intervenções foram 
feitas por meio da Análise de variância a dois 
fatores (2-way ANOVA). Em todos os casos, o 
nível descritivo α estabelecido foi de 5% (α < 
0,05).

RESULTADOS

Os participantes do estudo foram recru-
tados no período de março de 2014 a maio 
de 2015, totalizando 232 pacientes com OA. 
Deste total, 178 não puderam ou não quise-
ram participar devido à falta de condições de 
se deslocarem até o local do estudo. Dos 54 
eleitos como prováveis participantes da pes-
quisa, 18 iniciaram outros tratamentos conco-
mitantemente ao presente estudo, e por esta 
razão foram excluídos da análise. Assim, 36 

indivíduos foram randomizados nos dois gru-
pos de intervenção deste estudo. Em ambos 
os grupos houve 3 desistências, permanecen-
do 15 participantes que finalizaram o trata-
mento em cada um dos grupos.

Ao longo da pesquisa, não houve relato de 
nenhum efeito adverso em qualquer dos par-
ticipantes dos dois grupos da pesquisa (GER e 
GCI). As características gerais de cada grupo 
estão descritas na Tabela 1, que evidencia que 
os grupos possuíam características semelhan-
tes.

Houve efeito de tempo em relação às ava-
liações de dor, rigidez articular e funcionali-
dade (WOMAC), mobilidade funcional (TUG), 
força (dinamometria) e dor (escala visual 
analógica) em ambos os grupos, e não foram 
verificadas diferenças entre as intervenções 
(Tabela 2).

DISCUSSÃO

O objetivo deste estudo foi comparar a 
dor, a mobilidade e a capacidade funcional 
de indivíduos com OA de joelhos submetidos 
ao exercício resistido ou à cinesioterapia. Os 
resultados mostraram que portadores de OA 
podem ser beneficiados por meio de ambas 
as intervenções, corroborando com diversos 
outros que apontam melhorias na sintoma-
tologia da doença com a prática de diferentes 
tipos de exercício.11,12

Em relação aos dados basais dos grupos 
deste estudo, ressalta-se a homogeneidade 
da amostra. Além disso, dois outros fatores 

são dignos de nota: o primeiro é a idade dos 
participantes (GCI = 61,67 ± 12,12 e GER = 
59,20 ± 10,04), dentro dos parâmetros apon-
tados pela literatura, que revela maior pre-
valência de OA em indivíduos com 55 anos 
ou mais.3,22,23 O segundo fator é o excesso de 
peso, observado em ambos os grupos (IMC 
= 29,91 ± 4,09 e 29,93 ± 3,16 nos GCI e GER, 
respectivamente). É conhecida a relação en-
tre sobrepeso e obesidade e a OA, pois o au-
mento da sobrecarga articular representa im-
portante estresse mecânico e leva à piora do 
quadro clínico.24 Por esta razão, a participação 
em programas de exercício que além de trazer 
benefícios funcionais contribuam para a redu-
ção do peso corporal tem sido recomendada 
como forma de prevenção e tratamento da OA 
de joelhos.25

Uma variável importante analisada neste 
estudo foi a intensidade da dor, avaliada pela 
EVA. Em ambos os grupos, houve diminuição 
da dor, sem superioridade de um grupo sobre o 
outro, mostrando que ambos os tipos de exer-
cícios propostos foram capazes de diminuir esta 
importante queixa dos pacientes com OA.

A redução da dor é um fator crucial 
para que os indivíduos com OA de joelhos 
sintam-se dispostos a se exercitar e tenham 
autonomia para as atividades do dia-a-dia, 
como caminhar e subir e descer escadas. 
Nesse sentido, inúmeros estudos e revi-
sões envolvendo o exercício terapêutico e 
o resistido têm demonstrado êxito na dimi-
nuição da dor desses pacientes,11,12,14,26-29 o 
que pode ocasionar um aumento natural do 
nível de atividade física, colaborando para o 

Tabela 1. Características gerais da amostra
GCI GER p

N 15 15

Homens/mulheres 6/9 4/11 0.69*

Idade (anos) 61,67 ± 12,12 59,20 ± 10,04 0,616

Peso (kg) 77,47 ± 8,93 75,57 ± 8,06 0,480

Altura (cm) 161,37 ± 9,36 158,91 ± 4,19 0,123

IMC (kg/cm2) 29,91 ± 4,09 29,93 ± 3,16 0,373

* teste exato de Fisher, IMC: índice de massa corporal, kg: quilogramas, cm: centímetros; GCI: grupo cinesioterapia; GER: grupo exercício resistido. 
Dados expressos como médias ± desvios-padrão.

Tabela 2. Avaliação de ambos os grupos antes e depois do tratamento
GCI GER Efeito 

de tempo
Efeito 

de grupoAntes Depois Antes Depois

WOMAC 54,07 ± 19,41 47,73 ± 22,61 58,29 ± 16,06 42,21 ± 17,19 0,001 NS

TUG (s) 11,62 ± 2,35 9,89 ± 1,99 12,13 ± 3,15 10,87 ± 3,40 < 0,001 NS

INAM (kg) 64,60 ± 32,07 69,14 ± 31,96 56,64 ± 24,26 69,00 ± 22,62 0,006 NS

EVA (cm) 6,78 ± 2,48 4,59 ± 3,27 7,49 ± 2,47 5,98 ± 3,86 0,016 NS

kg: quilogramas, cm: centímetros; WOMAC: Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index; TUG: Timed Up and Go; DINAM: 
Dinamometria; EVA: Escala Visual Analógica; GCI: grupo cinesioterapia; GER: grupo exercício resistido. Dados expressos como médias ± 
desvios-padrão. NS: sem significância estatística.
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controle do peso e aumento da resistência 
física.

Já foi relatada associação entre função fí-
sica, dor e rigidez articular em pacientes com 
OA de joelhos.6 Além disso, a dor e a incapa-
cidade funcional exercem impacto negativo na 
qualidade de vida dos pacientes.30 Ambas as 
intervenções avaliadas neste estudo produzi-
ram significante redução dos escores do WO-
MAC (indicando redução de dor, rigidez articu-
lar e melhoria da funcionalidade), redução de 
tempo do TUG (indicando melhor mobilidade 
funcional) e diminuição da dor avaliada pela 
EVA. Acredita-se que as melhorias funcionais 
decorrentes da participação nos programas de 
exercício tenham influenciado a qualidade de 
vida dos pacientes, entretanto, uma limitação 
deste estudo resido no fato de a qualidade de 
vida não ter sido avaliada.

A redução de força, especialmente no qua-
dríceps, é comum em pacientes com AO.31,32 
Déficits musculares afetam a funcionalidade 
e devem ser um dos alvos da reabilitação.32 
Foi verificado aumento significante na força 
de extensão dos joelhos dos participantes do 
GER e do GCI. O aumento de força nos parti-
cipantes do GER era esperado, e já havia sido 
observado por outros autores que submeteram 
pacientes com OA de joelhos a exercícios resis-
tidos.15,33 Em relação ao GCI, o foco principal da 
intervenção não era o aumento de força, mas 
surpreendentemente os pacientes exibiram re-
sultados muito semelhantes aos do GER em re-
lação a esta variável. A cinesioterapia aplicada 
neste estudo, pelo fato de envolver treino de 
coordenação e propriocepção, está intimamen-
te relacionada à performance funcional.34 Este 
tipo de treino pode influenciar a produção de 
força, como já relatado por autores que com-
pararam pacientes com OA submetidos a exer-
cícios resistidos e a treino de propriocepção.35 
Especula-se que o aumento da mobilidade, 
propriocepção e equilíbrio, além da redução da 
dor, tenham contribuído para a melhor execu-
ção dos exercícios e das tarefas da vida diária, 
resultando no ganho de força.

A força muscular, especialmente dos exten-
sores do joelho, contribui para a melhoria da 
estabilidade e função articular, e é o principal 
determinante da performance e função física 
dos pacientes com AO.36,37 Assim, há evidências 
sugestivas de que o fortalecimento muscular, 
além de amenizar a sintomatologia, pode redu-
zir a progressão dos danos articulares em indi-
víduos com AO.38,39

Este é um dos poucos estudos a comparar 
exercícios resistidos com cinesioterapia. No en-
tanto, cabe ressaltar que o reduzido tamanho 
da amostra, bem como o fato de não termos 

controlado a classificação da gravidade da do-
ença limitam a generalização dos resultados do 
presente estudo. Apesar disso, merece destaque 
a homogeneidade dos grupos deste estudo, bem 
como o fato de terem sido empregados instru-
mentos de avaliação consagrados na literatura.

CONCLUSÃO

Os resultados deste estudo indicam que 
tanto o exercício resistido como a cinesiotera-
pia são intervenções capazes de produzir me-
lhoria da dor, rigidez articular, funcionalidade, 
mobilidade funcional e força de pacientes com 
OA de joelhos. Assim, ambos representam 
métodos eficazes para reduzir a dor e os dé-
ficits funcionais e de força característicos dos 
pacientes com OA de joelhos. Futuros estu-
dos com análise da gravidade da doença, com 
amostras maiores e com métodos ainda mais 
precisos de avaliação da força, poderão contri-
buir para a continuidade do estudo dos efeitos 
das diferentes técnicas de reabilitação para 
esta doença tão incidente e incapacitante.
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