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Resumo

Introdução: a osteoartrite é uma doença articular inflamatória e degenerativa que 
acomete principalmente os joelhos, sobretudo em idosos. Objetivo: verificar os 
efeitos da cinesioterapia na osteoartrite de joelho em idosos. Métodos: realizou-se 
uma revisão sistemática nas bases de dados SciELO, LILACS, Cochrane Library 
e MEDLINE, onde cruzaram-se os descritores “Osteoartrite”, “Fisioterapia”, 
“Exercício”, “Terapia por exercício” e “Idoso”, nas línguas portuguesa, inglesa 
e espanhola, considerando-se os artigos originais publicados entre 2010 e 2016. 
Resultados: encontraram-se 594 artigos. Inicialmente 62 artigos potencialmente 
relevantes foram selecionados para o estudo. Após uma análise qualitativa cri-
teriosa, selecionaram-se 06 artigos completos que preencheram os critérios de 
inclusão exigidos, cujos mesmos foram analisados por meio da Escala PEDro. 
Conclusão: a cinesioterapia (aquecimento, alongamento dos músculos posteriores 
da coxa e fortalecimento dos músculos anteriores da coxa), com frequência de 
duas vezes por semana, em um período de seis a 12 semanas, parece ser benéfica 
para melhorar o desempenho muscular, funcionalidade, diminuir a dor e rigidez 
em idosos com osteoartrite de joelho, sem a necessidade de recursos adicionais.

Descritores: Osteoartrite; Fisioterapia; Exercício; Terapia por exercício; Idoso.

Abstract

Introduction: Osteoarthritis is an inflammatory and degenerative joint disease 
that mainly affects the knees, especially in the elderly. Objective: To verify 
the effects of kinesiotherapy in knee osteoarthritis in the elderly. Methods: a 
systematic review was carried out in the databases SciELO, LILACS, Cochrane 
Library and MEDLINE, where they crossed the descriptors “Osteoarthritis”, 
“Physiotherapy”, “Exercise”, “Exercise therapy” and “Elderly”, in Portuguese, 
English and Spanish. considering the original articles published between 2010 
and 2016. Results: 594 articles were found. Initially 62 potentially relevant articles 
were selected for the study. After a careful qualitative analysis, we selected six 
complete articles that met the inclusion criteria required, which were analyzed 
using the PEDro Scale. Conclusion: kinesiotherapy (warming, stretching of the 
posterior thigh muscles and strengthening of the anterior thigh muscles), often 
twice a week, over a period of six to 12 weeks, seems to be beneficial to improve 
muscle performance, functionality, decrease pain and stiffness in the elderly 
with knee osteoarthritis, without need for additional resources.

Keywords: Osteoarthritis; Physical therapy specialty; Exercise; Exercise thera-
py; Aged.
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Introdução

A osteoartrite (OA) é uma doença articular 
inflamatória degenerativa resultante das respos-
tas mediadas por condrócitos e sinoviócitos. Sua 
etiologia é multifatorial que envolve mudanças 
no alinhamento oateomioarticular e causan-
do, consequentemente, instabilidade articular. 
Além disso, os níveis de soro e de citocinas in-
flamatórias sinoviais são mais elevados nos seus 
acometidos em comparação aos indivíduos não 
acometidos pela doença1-3.

No Brasil, a OA atinge 16% da população. 
Trata-se da forma mais comum de artrite e uma 
das dez doenças reumáticas mais incapacitantes 
e prevalentes na população idosa, acometendo 
preferencialmente o sexo feminino4-7.

Embora possa acometer quaisquer regiões 
do corpo, atinge preferencialmente as articula-
ções que suportam grandes quantidades de peso 
e que requerem frequente utilização, como é o 
caso dos joelhos2. Os achados clínicos incluem 
o aumento do volume articular, em virtude de 
uma sinovite causada por um derrame ou espes-
samento sinovial, dor ao repouso, rigidez mati-
nal, incapacidade, fraqueza muscular e perda de 
função, impactando a funcionalidade, o proces-
so da marcha, as atividades de vida diária e a 
qualidade de vida destes indivíduos8-11.

Estudos recentes demonstram que o exer-
cício físico e a educação do indivíduo, associa-
dos às outras abordagens não farmacológicas, 
são os tratamentos mais indicados para a OA12. 
A cinesioterapia convencional pode ser uma 
intervenção benéfica no trofismo muscular, na 
força e na resistência muscular, na amplitude 
de movimento articular e na funcionalidade de 
portadores da doença13.

Desta forma, o presente estudo buscou revi-
sar na literatura fontes que documentem os efei-
tos da cinesioterapia na OA de joelho em idosos.

Métodos

Este é um estudo do tipo revisão sistemáti-
ca, na qual foram consultados manualmente ar-

tigos indexados nas bases de dados eletrônicos 
SciELO, LILACS, Cochrane Library e MEDLINE, 
no período de janeiro de 2010 a maio de 2016. 

A estratégia de busca dos artigos partiu 
do descritor primário “Osteoartrite” em cru-
zamento com descritores secundários como 
“Fisioterapia”, “Exercício”, “Terapia por exercí-
cio” e “Idoso”. Também, realizou-se uma busca 
com as variações destas palavras nas línguas 
inglesa e espanhola, sendo elas, respectivamen-
te, “Osteoarthritis/ Osteoartritis”, “Physical the-
rapy specialty/ Fisioterapia”, “Exercise/ Ejercicio”, 
“Exercise therapy/ Terapia por ejercicio” e “Aged/ 
Anciano”. Todos os descritores estavam de acor-
do com os Descritores em Ciência da Saúde 
(DeCS). O período de realização do estudo foi 
entre os meses de junho a julho de 2016.

Os critérios de inclusão adotados neste es-
tudo foram: 

•	 Estudos	do	tipo	ensaio	clínico	randomizado;	
•	 Estudos	que	caracterizassem	o	tema	“cine-

sioterapia na OA de joelho em idosos”; 
•	 Estudos	 que	 foram	 publicados	 livremente	

na íntegra na base de dados supracitadas.
•	 Mediante	isto,	os	critérios	de	exclusão	ado-

tados neste estudo foram: 
•	 Estudos	 com	 abordagem	 medicamentosa	

ou cirúrgica; 
•	 Estudos	que	não	envolvessem	idosos;
•	 Estudos	com	envolvimento	de	OA	em	qual-

quer outra articulação, exceto o joelho.

Na fase inicial três revisores independen-
tes identificaram os artigos nas bases de dados 
e leram seus títulos e resumos, para selecionar 
aqueles que atendessem aos critérios de elegi-
bilidade. Foram retidos para uma análise do 
texto na íntegra somente os artigos em que pelo 
menos dois revisores acreditassem ser poten-
cialmente relevantes. Posteriormente, outros 
dois revisores independentes leram os artigos 
pré-selecionados na íntegra e identificaram 
aqueles que se encaixaram dentro dos critérios 
propostos pelo presente estudo. Em caso de di-
vergência, um terceiro revisor seria requisita-
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do para fazer a análise do artigo em questão e 
determinar sua inclusão ou exclusão. Assim, a 
figura 1 apresenta a estratégia de busca e sele-
ção dos artigos.

Inicialmente, foram identificados 594 ar-
tigos nas bases de dados, dos quais apenas 62 
artigos foram considerados potencialmente rele-
vantes para o estudo e foram pré-retidos. Após 
uma análise qualitativa de forma criteriosa dos 
textos na íntegra, selecionaram-se, por fim, 06 
artigos completos que preencheram os critérios 
de inclusão exigidos e permitiriam a fundamen-
tação teórica da presente pesquisa. 

A análise da qualidade metodológica dos 
estudos foi realizada utilizando a Escala PEDro, 
uma escala específica para revisões sistemáticas 
de ensaios clínicos randomizados da área da 
Fisioterapia. Trata-se de uma escala de 11 crité-
rios que incluem: (1) critérios de elegibilidade, 
(2) aleatoriedade entre grupos, (3) distribuição 
cega dos sujeitos, (4) semelhança entre grupos 
na analise inicial, (5) cegamento dos sujeitos, (6) 
cegamento dos terapeutas, (7) cegamento dos 
avaliadores, (8) 85% de aproveitamento da amos-

tra em um desfecho chave, (9) mesmo tempo de 
avaliação e análise dos dados para os grupos 
interdependente de ser intervenção ou contro-
le, (10) comparações estatística inter-grupos em 
pelo menos um desfecho chave, e (11) presença 
de medidas de precisão e variabilidade. O esco-
re da escala varia de 0 a 10 pontos, sendo que 
o primeiro item não é contabilizado. Quanto 
maior a pontuação melhor a qualidade do estu-
do. A Escala PEDro foi traduzida para a língua 
portuguesa em 2009 e ajustada para o Português 
brasileiro em 2010.

No parágrafo acima foram inseridas in-
formações a respeito da Escala PEDro utilizada 
nesse estudo.

Resultados

A Tabela 1 apresenta a caracterização das 
amostras dos estudos incluídos nesta revisão 
sistemática.

Dentre os estudos selecionados, o tama-
nho amostral variou de 33 a 183 indivíduos com 
OA, com médias de idade que variou de 60,1 
anos a 67 anos. A maioria das amostras era do 
gênero feminino (576 mulheres e 97 homens). As 
articulações acometidas eram uni ou bilaterais 
em todos os estudos e os graus de OA variaram 
entre I (grau mais leve) ou IV (grau mais grave).

A Tabela 2 apresenta os instrumentos ava-
liativos e os protocolos interventivos utilizados, 
bem como os desfechos encontrados nos estudos 
incluídos nesta revisão sistemática. 

Os trabalhos incluídos demonstram que 
a cinesioterapia parece benéfica no tratamen-
to fisioterapêutico da OA de joelho em idosos. 
Embora 04 estudos utilizassem de uma aborda-
gem “plus” no tratamento cinesioterapêutico, tais 
como a estimulação elétrica neuromuscular, a 
orientação sobre formas de estabilização do joe-
lho ou a adição de exercícios de agilidade e pro-
priocepção, tais medidas não se sobressaiam em 
relação ao tratamento cinesioterapêutico conven-
cional, cujo mesmo demonstrou efeitos benéficos 
principalmente sobre a dor, a funcionalidade, a 

532 resumos excluídos:

193: duplicidade
80: outro tipo de estudo
73: abordagem cirúrgica

50: fuga do tema
33: outras patologias
31: não concluídos

27: sem intervenção 
fisioterapêutica

23: outro tipo de intervenção 
fisioterapêutica
14: abordagem 
medicamentosa

09: aspectos clínicos da 
doença

594 artigos encontrados na 
busca de dados

56 estudos excluídos 
por não se encaixarem 

nos critérios de 
inclusão

62 resumos 
potencialmente 

relevantes 
selecionados

06 estudos completos 
incluídos

532 artigos excluídos 
por não citarem o tema 

“cinesioterapia na 
osteoartrite de joelho 

em idosos”

Figura 1: Fluxograma de estratégia de 
seleção dos artigos
Fonte: elaboração própria.
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rigidez, as atividades de vida diária e a qualidade 
de vida dos idosos com OA de joelho.

Adicionalmente, de acordo com a Escala 
PEDro, a qualidade metodológica dos estudos 
variou de 07 a 09 pontos.

Discussão

Os estudos encontrados sugerem que há 
interesse na comunidade científica sobre o tema 
proposto nesta revisão, visto que em um perío-
do de 06 anos há 06 estudos que contemplem os 
efeitos da cinesioterapia na OA de acordo com os 
critérios exigidos. 

Atualmente, estima-se que a população 
acima dos 60 anos seja em torno de 19,6 milhões 
de habitantes (10,2% da população total) e proje-
ções futuras indicam que, em 2020, o Brasil será 
o sexto país no mundo em número de idosos, 
ultrapassando a casa dos 30 milhões de pesso-
as20. Com o aumento de indivíduos idosos, cres-
ce também a ocorrência do número de doenças 
crônicas associadas ao envelhecimento, como é 
o caso da OA uma doença que afeta as articu-
lações comprometendo a cartilagem hialina e o 
osso subcondral21,22.

Trata-se de uma doença comum entre 
as mulheres idosas e sua prevalência aumen-

ta com a idade. A dor tende a exacerbar com 
a imobilidade prolongada, sendo que indiví-
duos sintomáticos apresentam pior qualidade 
de vida, funcionalidade e desempenho físico 
se comparados com os portadores assintomáti-
cos da doença23-26. A fraqueza da musculatura 
de membros inferiores, sobretudo do quadrí-
ceps femoral, está intimamente ligada a OA 
de joelho27. Por esta razão todos os estudos14-19 
abordaram em seus protocolos exercícios de 
fortalecimento para os membros inferiores, es-
pecialmente do músculo quadríceps femoral, 
apresentando resultados positivos sobre as va-
riáveis analisadas.

O WOMAC (Western Ontario and 
McMaster Osteoarthritis Index) é tido como o 
questionário mais adequado para avaliação das 
limitações físicas, cujo mesmo aborda a dor, a ri-
gidez articular e a funcionalidade de indivíduos 
com OA28. Nesta revisão, cinco dos seis estudos 
recrutados utilizaram este questionário em sua 
avaliação visto sua aplicabilidade e especificida-
de para a OA14,15,17-19.

O tratamento farmacológico parece não 
promover resultados plenos sobre a funcionali-
dade destes indivíduos, sendo necessário o en-
corajamento de outras abordagens terapêuticas, 
como é o caso da cinesioterapia26. O exercício 
físico tem um possível efeito anti-inflamatório 

Tabela 1: Caracterização das amostras dos estudos recrutados sobre os efeitos da 
cinesioterapia na osteoartrite de joelho em idosos

Referência Número Idade Gênero Acometimento
Grau de 

osteoartrite

Teixeira, Piva e Fitzgerald, 
201114 183 ± 64,4 anos. 122 mulheres 

61 homens Uni ou bilateral I, II, III e IV

Sayers, Gibson e Cook, 
201115 33 ± 67,0 anos; 25 mulheres

8 homens Uni ou bilateral I, II, III e IV

Imoto, Peccin e Trevisani, 
201216 100 ±60,1 anos 92 mulheres

8 homens Uni ou bilateral II, III ou IV

Oliveira et al., 201217 100 ±60,1 anos 92 mulheres
6 homens Uni ou bilateral II, III ou IV

Knoop et al., 201318 159 ±61,9 anos 159 mulheres
0 homens Uni ou bilateral I, II, III e IV

Imoto et al., 201319 100 ±61,0 anos 86 mulheres
14 homens Uni ou bilateral II, III, IV

Fonte: elaboração própria.
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Tabela 2: Instrumentos avaliativos, protocolos interventivos e desfechos dos estudos sobre os 
efeitos da cinesioterapia na osteoartrite de joelho em idosos

Referência Instrumentos avaliativos e protocolos interventivos Desfechos
Análise da qualidade 

metodológica pela 
Escala PEDro

Teixeira, Piva 
e Fitzgerald 

(2011)14

-Avaliação: WOMAC, LEFS, ADLS;
-Intervenção: 

G1 (n=84): cinesioterapia (alongamento de isquiostibiais, 
fortalecimento muscular de quadríceps femoral, amplitude de 

movimento articular e exercícios aeróbicos);
G2 (n=75): cinesioterapia (mesmo protocolo de G1) + 

exercícios de agilidade e propriocepção;
-TI: 12 sessões, 2x/semana, 06 semanas.

O protocolo proposto para o G2 
não demonstrou superioridade 
sobre o G1 no desempenho das 

tarefas funcionais.

07

Sayers, Gibson e 
Cook (2011)15

-Avaliação: WOMAC, TC400m, Escala de equilíbrio de Berg, 
TUG, Teste de 1RM.

-Intervenção: 
G1 (n=12): cinesioterapia (alongamento de isquiostibiais, 

aquecimento, fortalecimento de quadríceps femoral em alta 
velocidade);

G2 (n=10): cinesioterapia (alongamento de isquiostibiais, 
aquecimento, fortalecimento de quadríceps femoral em baixa 

velocidade);
G3 (n=11): controle (alongamento e ciclismo).

-TI: 36 sessões, 3x/semana, 12 semanas.

O protocolo proposto para o G1 
foi mais efetivo no desempenho 

muscular e parece ser mais 
resistente e seguro.

06

Imoto, Peccin e 
Trevisani (2012)16

-Avaliação: TUG, EVA, SF-36.
-Intervenção:

G1 (n=50): cinesioterapia (aquecimento, alongamento 
muscular de ísquiostibiais, fortalecimento muscular de 

quadríceps).
G2 (n=50): orientações domiciliares.

-TI: 16 sessões, 2x/semana, 08 semanas.

O protocolo proposto para o G1 
foi efetivo na melhora da dor, da 

funcionalidade e da qualidade 
de vida.

06

Oliveira et al. 
(2012)17

-Avaliação: TUG, WOMAC, Índice de Lequesne.
-Intervenção: 

G1 (n=50): cinesioterapia (aquecimento, alongamento 
muscular de ísquiostibiais, fortalecimento muscular de 

quadríceps).
G2 (n=50): orientações domiciliares. 

-TI: 16 sessões, 2x/semana, 08 semanas.

O protocolo proposto para o G1 
foi efetivo na melhora da dor, da 

funcionalidade e da rigidez.
08

Knoop et al. 
(2013)18

-Avaliação: WOMAC, EVA, percepção do indivíduo, avaliação 
da estabilidade do joelho.

-Intervenção:
G1 (n=80): cinesioterapia (estabilização articular, fortaleci-

mento muscular, atividades de vida diária) + orientações sobre 
a estabilização do joelho;

G2 (n=79): cinesioterapia (mesmo protocolo de G1).
-TI: 24 sessões, 2x/semana, 12 semanas.

Ambos os grupos apresentaram 
redução da dor e limitação das 

atividades. Contudo, o protocolo 
proposto para o G1 não 

demonstrou superioridade sobre 
o G2 nas variáveis analisadas. 

08

Imoto et al. 
(2013)19

-Avaliação: TUG, WOMAC, pontos de dor.
-Intervenção:

G1 (n=50): EENM + cinesioterapia (aquecimento, alongamento 
de ísquiostibiais, fortalecimento de quadríceps femoral).

G2 (n= 50): cinesioterapia (mesmo protocolo de G1).
-TI: 16 sessões, 2x/semana, 08 semanas.

Ambos os grupos melhoraram a 
dor, a funcionalidade e a rigidez. 
Contudo, o protocolo proposto 

para o G1 não demonstrou 
superioridade sobre o G2 nas 

variáveis analisadas.

08

Legenda: ADLS: Activities of Daily Living Scale; EENM: estimulação elétrica neuromuscular; EVA: escala visual 
analógica; G1: grupo 1; G2: grupo 2; G3: grupo 3; HADS: Hospital Anxiety and Depression Scale; LEFS: Lower 
Extremity Function Scale; RM: repetição máxima; SF-36: Short Form Health Survey-36; TI: tempo de intervenção: 
TC: teste de caminhada; TUG: Timed Up and Go; WOMAC: Western Ontario and McMaster Osteoarthritis Index.
Fonte: elaboração própria.
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em doenças reumáticas, o que pode atenuar a 
inflamação sistêmica e reduzir a ingestão medi-
camentosa29. Isso se deve ao fato de que a contra-
ção muscular induz às miocinas, cujas mesmas 
podem estar envolvidas em mecanismos que 
promovam efeitos benéficos para a saúde de in-
divíduos com doenças crônicas. A longo prazo, 
estes efeitos podem ser atribuídos à resposta an-
ti-inflamatória provocada por um ataque agudo 
de exercício, que é parcialmente mediado pela 
Interleucina 6 derivada de músculo30-32.

Desta forma, a cinesioterapia busca aliviar 
a dor, melhorar a força muscular, a mobilidade, 
a flexibilidade, o equilíbrio postural e, conse-
quentemente, promover a qualidade de vida e 
reduzir o risco de morbidade e mortalidade de 
indivíduos com OA2,7,26. Fatores estes que leva-
ram à concepção do tema proposto por esta re-
visão sistemática.

O programa de exercícios para o joelho 
com OA busca melhora do desempenho da ca-
pacidade aeróbica, da força muscular do quadrí-
ceps femoral e da funcionalidade de membros 
inferiores, sendo indicados de modo supervisio-
nado e pelo menos três vezes por semana27. O 
que vai de encontro a maioria dos estudos re-
crutados, visto que duas sessões semanais de 
cinesioterapia, em um período de seis a doze 
semanas, parece ser o suficiente para apresentar 
resultados satisfatórios nos desfechos analisa-
dos14,16-19.

Embora os exercícios de força muscular, 
apresentem bons resultados em relação a um 
grupo controle, os exercícios resistidos de alta 
intensidade não apresentam boa qualidade de 
evidências para o tratamento da OA de joelho. 
A funcionalidade parece ser a prioridade no 
tratamento de aumento da força muscular33. 
Um dos estudos apresentados demonstrou que 
os exercícios de fortalecimento em alta inten-
sidade foram mais eficazes do que os de bai-
xa intensidade. A justificativa para tal foi de 
que as atividades funcionais dependessem de 
vigorosas forças para serem executadas e que 
a abordagem de alta intensidade seria a mais 
resistente e segura15.

Conclusão

De acordo com esta revisão sistemática, 
observou-se que a cinesioterapia (aquecimento, 
alongamento dos músculos posteriores da coxa 
e fortalecimento dos músculos anteriores da 
coxa) realizada com frequência de duas vezes 
por semana, em um período de seis a 12 sema-
nas, parece ser benéfica para melhorar o desem-
penho muscular, a funcionalidade, diminuir a 
dor e a rigidez em idosos com OA de joelho, sem 
a necessidade de recursos adicionais.
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