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Resumo: Introducao: a osteoartrite (OA) de joelho é uma doenca musculoesquelética cronica,
marcada por dor, rigidez e perda da capacidade funcional, e a fraqueza do quadriceps femoral é um dos
fatores associados a limitacdo funcional. Objetivo: analisar as evidéncias sobre os efeitos do
fortalecimento muscular na dor e na funcionalidade de adultos com OA de joelho. Métode: revisdo
narrativa, - estruturada 'segundo os critérios da escala SANRA, com buscas nas bases
PubMed/MEDLINE, PEDro, SciELO e Cochrane Library, priorizando diretrizes clinicas, revisdes
sistematicas, metanalises e ensaios clinicos randomizados publicados entre 2014 e 2025; 15
publicacdes compuseram a sintese. Resultados: o treinamento resistido reduziu a dor e a rigidez e
melhorou.a funcao fisica; 0s exercicios isométricos, isotonicos e isocinéticos foram benéficos, com
melhores resultados comparativos para o isocinético; programas de trés a seis meses mostraram
beneficio consistente, sem associacdo clara entre volume total de exercicio e magnitude do efeito; a
associacao com exercicios funcionais, fortalecimento do quadril e controle ponderal ampliou os
ganhos. Conclusao: o fortalecimento muscular é componente central do tratamento conservador da
OA de joelho e deve ser prescrito de forma individualizada e progressiva, integrado a educacao em
saude e estratégias de autogerenciamento.

Palavras-chave: I"Osteoartite’ -do--Joelho;* Treinamento: 'de 'Forca; “Musculo™ Quadriceps; Dor;
Desempenho Fisico Funcional:
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ORTHOPEDIC PHYSICAL THERAPY IN KNEE OSTEOARTHRITIS:
EFFECTS OF MUSCLE STRENGTHENING ON PAIN AND FUNCTION
— A NARRATIVE REVIEW

Abstract: Introduction: knee osteoarthritis (OA) is a chronic musculoskeletal disease characterized
by pain, stiffness and loss of functional capacity, and quadriceps weakness is one of the factors
associated with functional limitation. Objective: to analyze the evidence on the effects of muscle
strengthening on pain and function in adults with knee OA. Method: narrative review structured
according to the SANRA criteria, with searches in PubMed/MEDLINE, PEDro, SciELO and the
Cochrane Library, prioritizing clinical guidelines, systematic reviews, meta-analyses and randomized
controlled trials published between 2014 and 2025; 15 publications were included in the synthesis.
Results: resistance training reduced pain and stiffness and improved physical function; isometric,
isotonic and isokinetic”exercises. were beneficial, with the best comparative results for isokinetic
training; programs lasting. three to six months showed consistent benefit, with no clear association
between total exercise volume and effect size; combining strengthening with functional exercise, hip
strengthening and weight management increased the gains. Conclusion: muscle strengthening is a core
component of the conservative management of knee OA and should be prescribed in an individualized
and progressive way,integrated with health education and self-management strategies.

Keywords: Osteoarthritis, Knee; Resistance Training; Quadriceps Muscle; Pain; Physical Functional
Performance.

1. INTRODUCAO

A osteoartrite’ (OA) & uma ' das® doencas musculoesqueléticas ‘mais *prevalentes no
mundo e importante causa de dor cronica, incapacidade fisica'e prejuizo a qualidade de vida.
No joelho, também denominada gonartrose, caracteriza-se por alteracdes da cartilagem
articular, remodelagdo do osso subcondral, formacao de oste6fitos e comprometimento dos
tecidos periarticulares. Sua evolucado relaciona-se a fatores como envelhecimento, excesso de
peso corporal, predisposicdo genética, sobrecarga mecanica e lesOes articulares prévias
(BANNURU et al., 2019; MESSIER et al., 2013).

As manifestagoes clinicas incluem dor ao movimento e a descarga de peso, rigidez
articular, reducdao da amplitude de movimento, crepitacao e diminuicdo da capacidade de
realizar atividades funcionais, como caminhar, subir e descer escadas, levantar-se de uma

cadeira e permanecer em pé por periodos prolongados. A progressao da doenca pode favorecer
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o sedentarismo, o descondicionamento fisico e a perda de independéncia funcional
(FRANSEN et al., 2015; KOLASINSKI et al., 2020).

Entre as alteragdes musculares associadas a OA de joelho, destaca-se a reducdo da
forca do quadriceps femoral, grupo muscular responsavel pela extensdao do joelho e essencial
para a estabilidade dindmica da articulagdo. A fraqueza desse grupo compromete a absor¢ao e
a distribuicdo de cargas durante a marcha e a transferéncia da posicdo sentada para a
ortostatica, contribuindo para a manutencdo das limitacdes funcionais (ANWER;
ALGHADIR, 2014; BENNELL et al., 2014).

Nesse cenario, a Fisioterapia Traumato-Ortopédica contribui para o tratamento
conservador da- OA de joelho por meio de intervencoes voltadas a reducdo da dor, a
recuperagao da mobilidade, ao ganho de forca e a restauracdo da capacidade funcional. O
exercicio terapéutico, e particularmente o fortalecimento muscular, é recomendado como
intervencao central pelas diretrizes internacionais para o manejo ndo cirirgico da doenca

(BANNURU et al., 2019; KOLASINSKI et al.; 2020).

O fortalecimento pode ser realizado por diferentes modalidades de contracao —

isométrica, isotOnica e isocinética —, que permitem desenvolver forca e resisténcia muscular
respeitando_a condigdo clinica e a tolerancia do paciente. O treinamento resistido tem sido
associado a reducdo da dor e da rigidez e ao aumento da capacidade funcional, embora a
magnitude des efeitos-varie; conforme o\protocolojempregado-(LI etals-2016; JIANG et al.,
2024).

Além do quadriceps; o fortalecimento dos musculos do quadril, especialmente
abdutores e extensores, pode contribuir para o controle neuromuscular e a estabilidade dos
membros inferiores. A associacdo entre fortalecimento, treinamento de equilibrio e exercicios
funcionais permite uma abordagem mais abrangente, direcionada as necessidades individuais
(DEYLE et al., 2005; GUO et al., 2022).

Diante disso, este estudo teve como objetivo analisar as evidéncias cientificas sobre os
efeitos do fortalecimento muscular na dor e na funcionalidade de adultos com OA de joelho,

discutindo sua aplicabilidade na pratica da Fisioterapia Traumato-Ortopédica.
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2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, de carater descritivo e abordagem
qualitativa, cuja redacdo seguiu os itens da escala SANRA (Scale for the Assessment of
Narrative Review Articles): justificativa da relevancia do tema, declaracdo explicita do
objetivo, descricdo da busca bibliografica, referenciacdo adequada, raciocinio cientifico
baseado em niveis de evidéncia e apresentacdo apropriada dos dados (BAETHGE;
GOLDBECK-WOOD; MERTENS, 2019).

As buscas foram realizadas nas bases PubMed/MEDLINE, Physiotherapy Evidence
Database (PEDro), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Cochrane Library, com
descritores controlados dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e do Medical Subject
Headings (MeSH). e termos livres em portugués e inglés: osteoartrite do joelho (knee
osteoarthritis), treinamento de forga (resistance training), fortalecimento muscular (muscle
strengthening), modalidades de fisioterapia (physical therapy modalities), dor (pain) e
desempenho fisico funcional (physical functional performance). Os termos foram combinados
com os operadores booleanos AND e OR; no PubMed, utilizou-se a estratégia ("Osteoarthritis,

Knee"[MeSH] OR "knee osteoarthritis") AND ("Resistance Training"[MeSH] OR "muscle

strengthening" OR "strength training") AND (pain OR "physical function").

Foram incluidas publicacbes entre 2014 e 2025 que abordassem adultos com
diagnosticor de 'OA” de ‘joelho, “intervencoes ‘de’ fortalecimento ‘dos” memnibros “inferiores e
desfechos de dor, for¢a muscular, marcha otrcapacidade-funcional, avaliados por instrumentos
reconhecidos, como o Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index
(WOMAUC), a escala visual analdgica (EVA) e testes de desempenho funcional. Foram
priorizados, nessa ordem, diretrizes clinicas, revisdes sistematicas com metanalise e ensaios
clinicos randomizados. Ensaios anteriores a esse periodo foram mantidos quando considerados
referéncias seminais para o tema (DEYLE et al., 2000; 2005; MESSIER et al., 2013).

Foram excluidos estudos duplicados, publicacdes sem relacdo direta com o objetivo,
trabalhos restritos a tratamentos farmacologicos ou cirtirgicos e estudos sem descricao
suficiente das intervencdes e dos desfechos. A selecdo ocorreu pela leitura de titulos e

resumos, seguida da leitura do texto completo. Ao final, 15 publicacdes compuseram a sintese,
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considerando as caracteristicas das

intervencoes, os grupos musculares trabalhados, as modalidades de fortalecimento e os

resultados relatados. Os achados foram organizados em trés eixos tematicos: redugdo da dor,

ganho de forca muscular e melhora da funcionalidade.

3. RESULTADOS

O Quadro 1 sintetiza as principais publicacoes incluidas. De modo geral, as evidéncias

indicam que o fortalecimento muscular apresenta resultados favoraveis no tratamento

conservador da-OA de joelho, especialmente na reducao da dor e na melhora da capacidade

funcional. A metanalise de Li et al. (2016), com 17 ensaios clinicos randomizados e 1.705

participantes, demonstrou que o exercicio resistido reduziu a dor (diferenca média
padronizada [DMP] -0,43; IC95%: —0,57 a —0,29) e a rigidez (DMP -0,31; IC95%: —0,56 a
—0,05) e melhorou a fungao fisica(DMP -0,53; 1€95%: —0,70 a —0,37).

Autor (ano)

Bannuru et al.
(2019); Kolasinski et
al. (2020)

Fransen et al. (2015)

Li et al. (2016)

Juhl et al. (2014)

Anwer; Alghadir
(2014)

Bennell et al. (2014)

Jiang et al. (2024)

Delineamento

Diretrizes clinicas
(OARSI; ACR/AF)

Revisdo sistematica
Cochrane

Intervengao / comparagao

Manejo ndo cirdrgico da OA

Exercicio terapéutico em solo
vs. controle

RS com metanalise (17 Exercicio resistido vs. ndo

ECR; n= 1.705)
RS com
metarregressao

ECR

ECR

intervencdo ou educagdo

Tipo e dose do exercicio

Isometria de quadriceps por 5
semanas vs. controle

Exercicio neuromuscular vs.
fortalecimento de quadriceps
(OA medial com varo)

RS com metandlise em Fortalecimento isométrico,

rede

isotonico e isocinético vs.
reabilitacdo convencional

B

Quadro 1 — Sintese das principais publicacdes incluidas na revisao

Principais achados

Exercicio terapéutico como
recomendacdo central para OA de
joelho

Reducdo da dor e melhora da fungdo
fisica ap6s o tratamento

Reducdo da dor e da rigidez; melhora
da funcdo fisica

Maiores efeitos em programas com
objetivo tinico e ao menos 12 sessdes
supervisionadas

Ganho de forca, reducédo da dor e
melhora funcional

Melhora semelhante de dor e fungéo
nos dois grupos

As trés modalidades melhoraram dor e
fungdo; isocinético com melhores
resultados
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Autor (ano) Delineamento Intervengao / comparagao Principais achados

Marriott et al. (2024) RS com metanalise Exercicio resistido isolado: Beneficio moderado com programas de
(joelho e quadril) duragdo, volume e adesdo 3 a 6 meses; sem associagdo com
volume ou adesdo

De Wit et al. (2025) RS com Dose total prescrita de Sem associacdo entre dose total e
metarregressdo (14 exercicio resistido mudanga na dor ou na fungdo
ECR; n=1.274)

Guo et al. (2022) RS com metanalise Programas de exercicio em Melhora de dor, funcdo e rigidez em
solo baseados no ACSM relacdo ao controle

Deyle et al. (2000; ECR Terapia manual + exercicio Ganhos em WOMAC e caminhada;
2005) supervisionado vs. placebo; vantagem inicial do programa
clinica vs. domicilio supervisionado

Messier et al. (2013; ECR (IDEA; n =454 e Dieta + exercicio em adultos Combinagdo superior ao exercicio
2022) n = 823) com sobrepeso ou obesidade isolado (2013); redug¢do modesta da
dor em 18 meses (2022)

Legenda: ACR/AF — American College of Rheumatology/Arthritis Foundation, ACSM — American College of Sports
Medicine; ECR - ensaio clinico randomizado; OARSI — Osteoarthritis Research Society International; RS — revisdo
sistemdtica. Fonte: elaborado pelo autor (2026).

Em relacao a musculatura do joelho, o fortalecimento do quadriceps femoral destaca-se
por sua participacdd na extensdo articular, na estabilidade dindmica e no desempenho
funcional dos membros inferiores, favorecendo tarefas como sentar, levantar, caminhar e subir
escadas. Ensaios clinicos demonstram que exercicios especificos para o quadriceps reduzem a
dor e melhoram a funcionalidade (ANWER; ALGHADIR, 2014; BENNELL et al., 2014).

Os exercicios isométricos mostraram resultados positivos sobretudo em pacientes com

dor ao mevimento- ou ‘dificuldade para “realizar" exercicios-em-grandes" amplitudes, pois

permitem gerar tensao muscular-sém-deslocamente articular significativo. No ensaio de
Anwer e Alghadir (2014), cinco semanas de exercicios isométricos aumentaram a forca do
quadriceps, reduziram a intensidade da dor e melhoraram a funcao.

Na comparagao entre modalidades, a metanalise em rede de Jiang et al. (2024)
identificou beneficios dos exercicios isométricos, isotonicos e isocinéticos sobre a dor e a
funcdo articular, em comparacdo com a reabilitacdo convencional. O treinamento isocinético
apresentou os melhores resultados comparativos para reducdao da dor, melhora funcional e
torque extensor do joelho, embora sua aplicacdo dependa de equipamentos especificos.

A associacdo entre fortalecimento e exercicios funcionais também se mostrou

relevante. Programas supervisionados que combinam fortalecimento, treinamento de
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equilibrio e controle neuromuscular melhoraram a marcha, a estabilidade e o desempenho em
tarefas com descarga de peso; em comparacao com programas domiciliares, a reabilitacdo
supervisionada apresentou vantagem funcional inicial (DEYLE et al., 2000; 2005; BENNELL
et al., 2014).

Quanto a dosagem, Marriott et al. (2024) observaram beneficio moderado do
treinamento resistido sobre a dor e a funcdo em intervencdes de trés a seis meses, sem
associacdo consistente entre volume total de exercicios ou adesdao e a magnitude dos
resultados. De modo semelhante, a metarregressao de De Wit et al. (2025), com 14 ensaios
clinicos e 1.274 participantes, ndo encontrou associacdo entre a dose total prescrita e as
mudancas na dor e na funcdo, ressaltando a heterogeneidade dos estudos. Juhl et al. (2014),
por sua vez, associaram maiores efeitos a programas com objetivo unico e a, pelo menos, 12
sessoes supervisionadas.

Em relacdo a capacidade funcional, o fortalecimento dos membros inferiores,
associade-ao.treinamento.aerobico.e funcional, favoreceu a execugdo das atividades de vida
didria, a tolerancia a caminhada e a independéncia (GUO et al., 2022). Em adultos com
sobrepeso ou obesidade, a combinagao entre dieta e exercicio produziu resultados superiores
aos do exercicio isolado (MESSIER et al., 2013), embora a redugédo adicional da dor em 18

meses tenha sido modesta em ensaio posterior (MESSIER et al., 2022).

4-DISCUSSAQ

Os resultados indicam que o fortalecimento muscular é uma estratégia terapéutica
relevante no tratamento fisioterapéutico da OA de joelho. A reducdo da forga, especialmente

do quadriceps femoral, associa-se ao comprometimento do desempenho funcional e a

dificuldade em atividades que exigem controle e estabilidade articular; assim, o exercicio

resistido busca recuperar a capacidade muscular e oferecer melhores condi¢des para os
movimentos funcionais (ANWER; ALGHADIR, 2014; BENNELL et al., 2014).

Um dos principais beneficios observados foi a reducdo da dor. Embora a OA seja uma
condicdo multifatorial, com alteracdes estruturais e processos inflamatoérios articulares, o
exercicio terapéutico pode melhorar o controle neuromuscular, a tolerancia a carga e a

capacidade de realizar atividades fisicas. Esses achados sustentam a recomendagdo do
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exercicio como base do tratamento nao farmacolégico (BANNURU et al., 2019; FRANSEN et
al., 2015).

A fraqueza do quadriceps dificulta atividades como levantar-se de uma cadeira, subir
escadas e caminhar em terrenos irregulares. Exercicios de extensdao do joelho, agachamentos
adaptados, exercicios em cadeia cinética aberta e fechada e treinamento resistido progressivo
podem ser utilizados para desenvolver forca e desempenho funcional, respeitando a tolerancia
individual (BENNELL et al.,, 2014; GUO et al., 2022). Nas fases de maior sensibilidade
dolorosa, os exercicios isométricos sdo alternativa inicial adequada, desde que inseridos em
um programa progressivo que desenvolva forca em diferentes amplitudes e situacoes
funcionais (ANWER; ALGHADIR, 2014; JIANG et al., 2024).

A‘comparacao entre modalidades reforca a necessidade de individualizacdo. Embora o
treinamento isocinético tenha apresentado resultados superiores em determinados desfechos
na metanalise em rede, sua aplicacdo depende de equipamentos nem sempre disponiveis. Os
exercicies-isotonicos.e-isométricos, por sua,vez, sao viaveis em diferentes cenarios, incluindo
consultdrios, unidades de atengdo primaria e atendimento domiciliar. A escolha da modalidade
deve considerar 0s objetivos terapéuticos, a condicdo funcional e os recursos disponiveis
(JIANG et al; 2024; DE WIT et al., 2025).

A musculatura do quadril também merece atencao: abdutores e extensores participam
do controle dosnmenibros dnferiores.je /da estabilidade durante a marchanSta /in€lusdo nos
programas permite abordagern/mais dbrangente; eSpecialnmienteein individuos com alteracdes
do controle motor e do equilibrio (DEYLE et al., 2005; GUO et al., 2022). Do mesmo modo, a
reabilitacdo ndo _deve se restringir ao ganho isolado de forca, mas contemplar exercicios
funcionais que reproduzam as demandas da vida diaria (FRANSEN et al., 2015; MESSIER et
al., 2022).

O tratamento deve considerar idade, intensidade da dor, grau de comprometimento
articular, peso corporal e nivel de condicionamento fisico. Em pacientes com excesso de peso,

a associacao entre exercicio e controle ponderal reduz a sobrecarga articular e potencializa os

resultados clinicos (MESSIER et al., 2013). Por se tratar de condi¢do cronica, os resultados

dependem também da manutencdo de habitos ativos e da adesdo; as diretrizes recomendam

exercicios regulares e individualizados, associados a educacdo em satde e ao
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autogerenciamento (BANNURU et al., 2019; KOLASINSKI et al., 2020). O achado de que os
beneficios independem de um volume rigido de exercicios (MARRIOTT et al., 2024; DE WIT
et al., 2025) é clinicamente relevante, pois permite adaptar a prescricdo as preferéncias e a
rotina do paciente.

As evidéncias disponiveis apresentam limitacdes. Os estudos diferem quanto a
intensidade, frequéncia, duracdo e modalidade dos exercicios, caracteristicas clinicas dos
participantes e instrumentos de avaliacdo, o que dificulta a comparagao direta entre protocolos
e impede a definicdo de um programa ideal unico; as revisdes mais recentes destacam
heterogeneidade elevada e risco de viés incerto ou alto em parte dos ensaios (MARRIOTT et
al., 2024; DE WIT et al., 2025). Quanto a esta revisao, por se tratar de revisao narrativa, nao
foram realizadas avaliacdo formal do risco de viés nem sintese quantitativa, e a selecao dos
estudos pode estar sujeita a viés; recomenda-se que estudos futuros adotem o delineamento de
revisdo sistematica, com protocolo registrado, e que novos ensaios clinicos investiguem
parametros.de dose e.aimanutencao.dos efeitos.em longo prazo.

Portanto, a atuacao do fisioterapeuta traumato-ortopédico deve basear-se em avaliacao

individualizada e em intervencoes respaldadas por evidéncias, com progressao que respeite a

tolerancia_do: paciente e priorize a recuperacao da forca, da mobilidade e da capacidade

funcional. O fortalecimento muscular, associado a exercicios aerdbicos, treinamento de
equilibrio € atividades-funcionais; coustitui abordagem |centnal-pafa @ tratamiefito\cénservador

da OA de joelho (BANNURUétlal., 2019; GUGQ,ef\al.; 2022).

5. CONCLUSAO

A literatura analisada indica que o fortalecimento muscular é intervencao fundamental
no tratamento fisioterapéutico da OA de joelho, com beneficios na reducao da dor, no aumento
da forca e na melhora da capacidade funcional. Destaca-se o fortalecimento do quadriceps
femoral, associado ao treinamento da musculatura do quadril e a atividades funcionais, como
estratégia para melhorar a estabilidade dindmica e o desempenho dos membros inferiores.

As modalidades isométrica, isotonica e isocinética contribuem para a recuperacao
funcional, e programas de trés a seis meses apresentam beneficio consistente, sem necessidade

de aderéncia rigida a um volume especifico de exercicios. A selecdo dos exercicios, a

o https://editoracognitus.com.br/
?ﬁ-.ﬁ' https://doity.com.br/congressocondoc2026




CONGRESSO NACIONAL DE DOENGAS
CRONICAS E SAUDE ATIVA

d 10.71248/9786583818324-7

intensidade e a progressao da carga devem ser definidas conforme as caracteristicas clinicas e
as necessidades de cada paciente.

Conclui-se que a Fisioterapia Traumato-Ortopédica desempenha papel essencial no

tratamento conservador da OA de joelho e que o fortalecimento muscular deve ser

incorporado aos programas de reabilitacdo de maneira individualizada, progressiva e
fundamentada em evidéncias, integrado a educacdo em satide e ao autogerenciamento, visando

a melhora da qualidade de vida dos individuos acometidos.
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