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Resumo

Introdução: A osteoartrose (OA) é uma doença articular crônico-degenerativa que se evidencia pelo desgas-
te da cartilagem articular e que atinge frequentemente as articulações que sustentam peso, como o joelho. 
Objetivo: Relatar as principais evidências associadas ao uso do exercício físico na melhora dos sintomas de-
correntes da osteoartrose em indivíduos acima de 50 anos. Materiais e métodos: Trata-se de uma revisão 
sistemática de literatura, com a utilização das bases de dados eletrônicos de periódicos indexados: National 
Library of Medicine (MEDLINE – PubMed), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciência da Saúde 
(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 regiões acometidas pela osteoartrose, o joelho foi o local mais mencionado, seguido do joelho 



Fisioter Mov. 2013 jan/mar;26(1):193-202

Duarte VS, Santos ML, Rodrigues KA, Ramires JB, Arêas GPT, Borges GF.  
194

e quadril juntos; outras regiões foram citadas com menor recorrência. Os exercícios que tiveram maior des-
taque foram exercícios aquáticos, isocinéticos, treinamento de força muscular, caminhada, além da educação 
em saúde que também foi muito utilizada nos estudos selecionados. Conclusão: Pôde-se constatar por esta 
revisão que os estudos demonstram a eficácia do uso de exercícios na melhora dos sintomas decorrentes da 
osteoartrose, porém, não há um consenso quanto aos parâmetros de aplicação, como intensidade e duração 
de cada tipo de exercício. 

 [P]

Palavras-chave: Osteoartrite. Exercício físico. Terapêutica. Fisioterapia. 
[B]

Abstract

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 
journals 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.

 [K]
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Introdução

A osteoartrose (OA) é uma doença articular crô-
nico-degenerativa que se evidencia pelo desgaste da 
cartilagem articular (1). Clinicamente, a osteoartrose 
caracteriza-se por dor, rigidez matinal, crepitação 
óssea, atrofia muscular e quanto aos aspectos radio-
lógicos é observado estreitamento do espaço intra-
-articular, formações de osteófitos, esclerose do osso 
subcondral e formações císticas (1, 2).

É uma afecção bastante comum e se apresenta 
entre 44% e 70% dos indivíduos acima de 50 anos 
de idade; na faixa etária acima de 75 anos, esse nú-
mero eleva-se a 85%. Além disso, representa uma das 
principais queixas da consulta médica e é responsável 
por um número exorbitante de absenteísmo e apo-
sentadorias por invalidez (2).

O período mais comum de início do desenvolvi-
mento da afecção é entre 50 e 60 anos (3). Estima-se 
que entre a população acima de 65 anos, aproxima-
damente 12% tendem a ter osteoartrose sintomá-
tica, que é caracterizada principalmente por relato 

doloroso principalmente em períodos matinais em 
uma ou mais articulações do corpo (1, 3). A incidência 
da osteoartrose sintomática aumenta com a idade e 
com o peso corporal. As articulações do joelho, as 
interfalângicas distais, carpometacárpicas e as arti-
culações facetarias são as mais afetadas (1).

As alterações mais significativas ocorrem nas 
superfícies articulares que perdem a sua congruên- 
cia (4). Enquanto isso acontece na cartilagem, o osso 
subcondral sofre alterações proliferativas. Essas al-
terações ocorrem na margem das articulações e no 
assoalho das lesões cartilaginosas, que por sua vez 
comprometem a elasticidade e aumentam a rigidez 
óssea, tornando os ossos mais sensíveis ao desen-
volvimento de microfraturas (1, 3). Essas microfra-
turas regeneram-se, porém, de forma excessiva; isso 
ocasiona a formação de calos ósseos e, consequen-
temente, aumenta a rigidez que compromete toda a 
estrutura articular dando origem aos osteófitos, lu-
xações e instabilidade articular. Proliferação sinovial 
e sinovite ativa também são comuns (4). As células 
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indispensável para que bons resultados sejam alcan-
çados e para que orientações sejam feitas de maneira 
específica e individualizada para cada paciente (1, 4). 
Desse modo, conhecer a patologia e seu tratamento a 
partir dos exercícios físicos é indispensável para que 
o profissional de saúde aplique e elabore uma melhor 
conduta, com o intuito de proporcionar à pessoa aco-
metida uma melhoria, principalmente no que se refe-
re ao quadro sintomatológico e, consequentemente, 
proporcionar melhorias na sua qualidade de vida. 

O objetivo do presente trabalho foi relatar as 
principais evidências associadas ao uso do exercício 
físico/terapêutico na melhora dos sintomas decor-
rentes da osteoartrose em indivíduos acima de 50 
anos através de uma revisão sistemática de literatura.

Materiais e métodos

A presente investigação foi sustentada através de 
revisão sistemática de literatura, com a utilização 
das bases de dados eletrônicos de periódicos indexa-
dos; foram analisadas as publicações 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 Ciência 
da Saúde (LILACS), e na base Scientific Electronic 
Library Online (SciELO).

Esta investigação envolveu a busca por estudos 
que possuíram como descritores os termos osteo-
artrose, artrose, osteoartrite e exercícios, na língua 
portuguesa; e osteoarthritis, osteoarthrosis e exercise, 
na língua inglesa, a fim de verificar a relação entre 
esses estudos. 

Para a seleção dos artigos científicos, foram es-
tabelecidos os seguintes critérios: apresentar infor-
mações no estudo sobre indivíduos acometidos pela 
osteoartrose, com idade superior a 50 anos de idade, 
relatar informações sobre a utilização de exercícios 
físicos e/ou terapêuticos no tratamento da doença.

Os procedimentos foram organizados na seguinte 
sequência: na primeira etapa da investigação, 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 seleção criteriosa dos artigos 
e a formação de um banco de dados sistematizado. 
Nessa etapa, os dados de todos os artigos incluídos 
foram coletados e armazenados em novo banco de 
dados, além das características sociodemográficas da 

da sinovia perto da periferia tornam-se metaplási-
cas e acarretam a formação de novos osteófitos (5).

Quanto às alterações metabólicas, sabe-se que as 
taxas de síntese e de secreção de enzimas que degradam 
a matriz e as células da cartilagem articular (3). A ativi-
dade enzimática lisossômica e extralisossômica apre-
sentam-se elevadas quando comparadas com valores 
referenciais de normalidade. Essas enzimas levam à 
degradação dos agregados e à perda de proteoglicanas 
da matriz óssea, e colágeno tipo II (6). O arcabouço 
proteico das proteoglicanas causam a ativação de ou-
tras enzimas, entre elas a colagenase, que por sua vez 
destrói o colágeno, o qual é, aparentemente, o fator 
principal na progressão da patologia e na destruição 
final da superfície articular (3, 6).

Basicamente, existem dois tipos de osteoartrose; 
considerando a etiologia, esta pode ser classificada 
como primária, quando não existe uma causa conhe-
cida, ou como secundária, quando é desencadeada 
por fatores conhecidos e determinados (1). Na os-
teoartrose, primária ou secundária, a cartilagem é o 
tecido com maiores alterações (2). Entre as alterações 
morfológicas, a cartilagem articular perde sua na-
tureza homogênea e é rompida e fragmentada, com 
fibrilação, fissuras e ulcerações (1). Às vezes, com o 
avanço da patologia, não resta nenhuma cartilagem 
e áreas de osso subcondral ficam expostas (2, 3).

Os exercícios físicos atualmente vêm sendo uti-
lizados tanto no tratamento quanto na prevenção 
de diversas patologias crônico-degenerativas entre 
elas a osteoartrose (2). Terapia física local, reabi-
litação, exercícios, redução dos fatores mecânicos 
sobre a articulação e ainda terapias alternativas po-
dem proporcionar à pessoa acometida melhorias no 
quadro álgico e manutenção da função articular, o 
que reflete principalmente no ganho de qualidade 
de vida dessas pessoas. A fisioterapia também está 
entre uma das formas de terapia física de tratamento 
para a osteoartrose e, quando bem indicada, oferece 
excelentes respostas (4). 

As principais situações que indicam o emprego de 
exercícios físicos no tratamento da osteoartrose são: 
dor e rigidez articular, perda da mobilidade articular 
sem destruição importante da articulação, desali-
nhamento articular ou uso anormal da articulação, 
sintomas de fraqueza muscular, fadiga e resistência 
cardiovascular reduzida e ainda alterações da marcha 
e do equilíbrio (1, 4).

Um profissional bem treinado e com conheci-
mento sobre as atuais alternativas de tratamento é 
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De acordo com o ano de publicação, os artigos 
classificados foram os publicados entre os anos de 
2001 a 2008; 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 
países como Coreia, Japão, Alemanha, Itália, 4 artigos 
realizados no Brasil e 3 não continham essa infor-
mação. A Tabela 2 apresenta os artigos selecionados 
de acordo com os países de realização dos estudos.

Entre as regiões 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 região 
do quadril com 7 artigos, outras regiões como a mão, 
articulação temporomandibular, tornozelos corres-
ponderam a 10 artigos e 1 artigo não mencionou a 
região acometida. Os principais sinais e sintomas men-
cionados nos artigos foram: dor e perda da função, 
com 44 artigos; dor, com 25 artigos; perda da função, 
com 14 artigos; exame radiológico, com 5 artigos; e 
exame radiológico e dor, com 5 artigos. O Quadro 1  
mostra o número de artigos classificados segundo os 
principais sintomas.

Os estudos, apesar de apresentarem informa-
ções sobre o tipo de tratamento utilizado, em gran-
de parte não mencionavam quantas sessões, volume 
ou intensidade que os exercícios foram realizados.  
Os artigos que mencionaram fisioterapia como forma 
de tratamento, estes na maioria das vezes não indi-
caram especificações sobre os procedimentos reali-
zados. O Quadro 2 contém informações dos estudos 
selecionados por essa revisão sistemática, destacan-
do os autores e ano da publicação, a região acometida, 
os exercícios utilizados mais mencionados nos artigos 
classificados e os principais resultados obtidos pelo 
estudo. Os artigos que constituíram o referido quadro 
foram aqueles que apresentaram informações mais 
completas, principalmente quanto aos procedimen-
tos no uso dos tratamentos aplicados.

população estudada, país, ano, tipo de estudo, formas 
de coletas de dados, autores, entre outras variáveis 
que se mostraram interessantes para a investigação. 
Os artigos foram agrupados por similaridade de po-
pulação e resultados, de forma que se caracterizou 
a publicação científica que se associasse à temática.

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

A terceira etapa contou com a sistematização e 
análise dos artigos dos bancos de dados formados.

Foram critérios de exclusão: 1) artigos em outros 
idiomas que não português e/ou inglês; 2) trabalhos 
científicos que estivessem divulgados em outras for-
matações, configurados como revisões e materiais 
educativos; 3) artigos que não contivessem seu re-
sumo nas bases de dados selecionadas; 4) artigos em 
meta-análise, pelo fato de não serem fontes primárias 
de dados; 5) artigos com deficiência na descrição me-
todológica, principalmente no que se refere a objetivo, 
métodos, resultados e conclusões. Ressalta-se a aten-
ção observada para que os artigos não fossem inclu-
ídos duas vezes, caso estivessem indexados em mais 
de uma das bases de dados selecionadas.

Para o acesso e download dos textos completos e 
aquisição dos artigos encontrados nas bases de dados 
previamente selecionadas, foi utilizado o Portal de 
Periódicos da Capes em decorrência de convênio da 
Ufam, que permite o uso dessa importante ferramen-
ta de busca de material bibliográfico.

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 distribuição dos artigos 
encontrados e selecionados em cada base de dados.

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

Base de dados Artigos encontrados Totais de artigos selecionados

MEDLINE 505 54

PubMed 857 43

LILACS 27 3

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

Base de dados Artigos encontrados Totais de artigos selecionados

SciELO 16 1

Total 1.405 101

Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 2 - Quantidade de artigos selecionados segundo o 
país onde foram realizados os estudos

País de publicação Artigos selecionados

Estados Unidos 45

Inglaterra 31

Outros países 18

Brasil 4

Não consta 3

Total 101

Fonte: Dados da pesquisa.

Quadro 1 - Quantidade de artigos selecionados segundo 
os principais sintomas mencionados

Principais sintomas Número de artigos

Dor e perda e da função física* 44

Dor 25

Perda da função física 14

Exame Radiológico 05

Exame radiológico e dor* 05

Legenda: * = artigos que mencionaram os dois sintomas associados.

Fonte: Dados da pesquisa.

Quadro 2 - Principais estudos selecionados de acordo com autor/ano de publicação, região acometida, tratamento utiliza-
do e resultados

Autor Região acometida Tratamento utilizado Resultados do estudo

Milagres et al. (7) Joelho Fisioterapia Melhora no quadro álgico e incapacitante

Silva et al. (8) Joelho Fisioterapia Melhora da dor, qualidade funcional e 
flexibilidade

Bennell (9) Joelho Fisioterapia Melhora da dor e da incapacidade

Van Baar et al. (10) Joelho e/ou o quadril Fisioterapia Redução da dor

Facci et al.(11) Joelho Fisioterapia Melhora da amplitude de movimento de 
flexão e extensão de joelho

Jan et al. (12) Joelho Treino de força muscular Melhora da dor e da função do tempo de 
caminhada

Doi et al. (13) Joelho Treino de força muscular Melhora da sintomatologia da osteoartrite

Rogers e Wilder (14) Mão Treino de força muscular Ganho de força muscular e redução da dor

Iwamoto et al. (15) Joelho Treino de força muscular Melhora sintomatológica da osteoartrite

Yurtkuran et al. (16) Joelho Exercícios aquáticos Melhora dos sintomas clínicos e da 
qualidade de vida

Cochrane et al. (17) Joelho e/ou quadril Exercícios aquáticos Melhora da função física e redução da dor

Deyle et al. (18) Joelho Caminhada Melhora dos sinais clínicos

(Conclusão)

(Continua)
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Quadro 2 - Principais estudos selecionados de acordo com autor/ano de publicação, região acometida, tratamento utiliza-
do e resultados

Autor Região acometida Tratamento utilizado Resultados do estudo

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

Martin et al. (20) Joelho Caminhada Melhora da função física e da dor

Sato et al. (21) Quadril Caminhada Melhora da função, independência de 
analgésico

Eyigor et al. (22) Joelho Exercícios isocinéticos Redução da dor

Huang et al. (23) Joelho Exercícios isocinéticos Melhora da função e diminuição da dor

Cetin et al. (24) Joelho Exercícios isocinéticos Melhora da função e diminuição da dor

De Jong et al. (25) Joelho e quadril Exercício e educação em 
saúde

Redução da dor

Coleman et al. (26) Joelho Exercício e educação em 
saúde

Redução a dor, melhora da saúde mental e 
da função física

Fonte: Dados da pesquisa.

Discussão

A revisão sistemática sobre o uso do exercício 
em indivíduos com osteoartrose revelou o uso deste 
como frequente modalidade de tratamento e o re-
sultado parece ser bastante eficaz, já que todos os 
artigos classificados relataram, em seus resultados, 
a melhora dos sintomas clínicos referentes à dor, à 
função e à mobilidade. Isso possivelmente refletiu 
de forma direta na qualidade de vida dos indivíduos 
acometidos por essa doença (7-26).

Os estudos realizados no exterior apresentaram-
-se em maior número como mostra a Tabela 1, com o 
grande número de estudos nas bases de dados inter-
nacionais e o grande número de estudos realizados 
em países como Estados Unidos e Inglaterra, além de 
países como Japão, 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 não mencionava o sexo 
dos indivíduos estudados e os que mencionaram uti-
lizaram na maior parte das vezes indivíduos do sexo 
feminino em seus estudos (7-26). 

Dentre as causas mencionadas nos estudos estão 
aquelas com etiologia de ocorrências traumáticas, 
metabólicas, inflamatórias, alterações endócrinas e 
defeitos congênitos. Quanto ao número de articula-
ções envolvidas, a classificação pode ser monoarti-
cular, oligoarticular e poliarticular, sendo esta última 

generalizada. Os locais de maior incidência mencio-
nados com mais frequência referente a articulação 
envolvida foram o joelho, o quadril, as mãos e a co-
luna vertebral (27). As mulheres, contudo, tendem 
a apresentar a doença poliarticular mais grave, que 
frequentemente afeta as mãos e os joelhos. A idade, 
a genética e a presença de outras doenças articulares 
afetam as estruturas biomecânicas das articulações 
e influenciam a localização e a severidade do desen-
volvimento da osteoartrose em uma articulação (28).

Os sintomas variam em função da gravidade das 
lesões (28). À medida que o processo se agrava, a dor 
surge aos pequenos esforços e até mesmo em repouso, 
sendo característica queixa ao se levantar de uma ca-
deira, com melhora após alguns passos (27). O exame 
físico é muito importante, pois permite que o profis-
sional de saúde detecte o aumento de volume da arti-
culação, a atrofia do quadríceps, além de observar dor 
à palpação das interlinhas articulares e à mobilização 
da patelar, que pode estar parcialmente ou totalmente 
limitada, apresentando crepitação perceptível à pal-
pação quando realizado movimento de flexoextensão 
do joelho (27, 28). Calor e derrame articular também 
são característicos quando há componente inflama-
tório (28). A limitação da extensão do joelho e a bi-
lateralidade do processo são causas significativas de 
incapacidade (27, 28). Como mostra o Quadro 1, a dor 
associada à perda da função física apresenta-se como 
principal sintoma no indivíduo com osteoartrose. Os 

(Conclusão)
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e dinamômetro isocinético. Estes instrumentos foram 
utilizados para avaliar entre outros pontos o nível de 
dor, a função física, a amplitude de movimento da 
articulação, o estado físico e mental, a qualidade de 
vida, os efeitos do tratamento utilizado, permitindo, 
assim, a comparação entre os grupos dos sujeitos 
estudados (16, 22, 26).

Considerações finais

A partir da verificação dos artigos selecionados 
e avaliados, pôde-se averiguar que o exercício físico 
é empregado como método eficaz de intervenção 
terapêutica no tratamento da osteoartrose, na qual 
suas principais ações são a redução da dor e o au-
mento da mobilidade. A osteoartrose é uma doença 
articular degenerativa que pode acometer regiões 
do corpo que suportam grandes quantidades de 
peso e são muito utilizadas, o joelho é uma dessas 
regiões e foi comumente mencionado nos artigos 
dessa revisão. 

A escassez de estudos no Brasil demonstra a ne-
cessidade de realizar a aplicação dessas atividades 
com embasamento científico. Assim sendo, são neces-
sários mais estudos nesta área para que o emprego 
correto dessas modalidades de tratamento seja com-
preendido e reproduzido, promovendo um método 
baseado na evidência.
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