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RESUMO

Este estudo analisou as evidéncias cientificas acerca da aplicacdo da cinesioterapia
sobre o quadro algico e o restabelecimento da capacidade funcional em idosos
diagnosticados com osteoartrite de joelho (gonartrose). Trata-se de uma revisao
integrativa da literatura desenvolvida sob a estratégia mnemonica SPIDER e
recomendacdes metodologicas do PRISMA. O levantamento bibliografico foi
conduzido nas bases de dados MEDLINE/PubMed, PEDro, SciELO e LILACS,
elegendo ensaios clinicos e estudos de intervencao publicados entre 2020 e 2024 que
abrangeram participantes com idade igual ou superior a 60 anos submetidos a
programas de exercicios terapéuticos ativos. Apos triagem e andlise qualitativa em
duplicata, selecionaram-se dez publicagdes originais que atenderam a todos os critérios
de inclusdo. Os resultados evidenciaram que protocolos fundamentados no
fortalecimento progressivo do quadriceps e estabilizadores pélvicos, sobretudo
executados em cadeia cinética fechada e conjugados a treinos sensorio-motores,

proporcionaram reducdo estatisticamente significante na intensidade dolorosa (avaliada
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por meio da Escala Visual Analdgica e dominio de dor do indice WOMAC) e ganho de
mobilidade atestado pelos testes de sentar-levantar, caminhada de 6 minutos e 7imed Up
and Go. Notou-se, adicionalmente, atenuagdo expressiva da cinesiofobia e retracdo na
demanda cronica por farmacos analgésicos e anti-inflamatorios. Conclui-se que a
cinesioterapia estruturada e supervisionada atua como conduta conservadora primordial
na gonartrose geriatrica, embora se verifique a necessidade de novos ensaios
longitudinais focados no automanejo para consolidar a durabilidade dos efeitos

terapéuticos a longo prazo.

Palavras-chave: Idoso; Osteoartrite do Joelho; Terapia por Exercicio; Dor Cronica;

Desempenho Fisico Funcional.

ABSTRACT

This study analyzed scientific evidence regarding the effects of kinesiotherapy on pain
modulation and functional capacity recovery among older adults diagnosed with knee
osteoarthritis (gonarthrosis). An integrative literature review was conducted according
to the SPIDER framework and PRISMA statement recommendations. The bibliographic
survey encompassed MEDLINE/PubMed, PEDro, SciELO, and LILACS databases,
screening clinical trials and interventional studies published between 2020 and 2024
that evaluated individuals aged 60 years or older submitted to active therapeutic
exercise protocols. Following duplicate independent screening and qualitative appraisal,
ten original investigations met all eligibility criteria and composed the final synthesis.
The findings demonstrated that structured regimens based on progressive strengthening
of the quadriceps femoris and pelvic stabilizers, particularly when utilizing closed
kinetic chain exercises combined with sensorimotor routines, yielded statistically
significant reductions in pain intensity (measured by Visual Analogue Scales and
WOMAC pain subscores) as well as substantial enhancements in physical performance
assessed via Timed Up and Go, 6-minute walk, and 30-second sit-to-stand tests.
Furthermore, attenuation of kinesiophobia and decreased reliance on systemic analgesic
and anti-inflammatory medications were noted. It is concluded that supervised
kinesiotherapy represents a cornerstone conservative intervention in geriatric

gonarthrosis, although future long-term longitudinal studies focusing on hybrid



self-management models are warranted to ensure the sustainability of therapeutic

outcomes.

Keywords: Aged; Osteoarthritis, Knee; Exercise Therapy; Chronic Pain; Physical

Functional Performance.
1 INTRODUCAO

O prolongamento da expectativa de vida e a consequente transicdo demografica
global tém imposto transformagdes substanciais ao perfil nosoldgico populacional,
destacando a elevagdo acelerada de afec¢des musculoesqueléticas degenerativas no
contingente geriatrico. Nesse panorama, a osteoartrite de joelho, denominada
tecnicamente de gonartrose, desponta como uma das principais fontes de morbidade
cronica, perda de autonomia motora e busca por servi¢os de reabilitagcdo articular na
atencdo primdria e secundaria. Estima-se que a enfermidade atinja centenas de milhdes
de pessoas no cenario mundial, com prevaléncia que ultrapassa 30% na faixa etaria
superior aos 65 anos, recaindo de forma acentuada sobre o publico feminino e figurando
entre as principais causas de aposentadorias por incapacidade e restri¢gdes funcionais no

Brasil.

Sob a otica fisiopatologica, a gonartrose afeta a articulagdo como um o6rgao
funcional integral, envolvendo o desgaste degenerativo da cartilagem hialina, a
esclerose reacional do osso subcondral, a sinovite persistente de baixo grau e o
afrouxamento ligamentar. A degradacdo continua da matriz extracelular condrocitéria e
a sobrecarga biomecanica produzem atrito artrocinematico andémalo, deflagrando
quadros de dor mecanica recorrente, rigidez ao repouso e progressiva inibi¢do muscular
artrogénica sobre o musculo quadriceps femoral. Essa limitacdo contratil culmina em
instabilidade dinamica durante a marcha humana e restricdes acentuadas para a
execugdo de padrdoes motores do cotidiano, como sentar-se, levantar de planos baixos e
transpor desniveis, propulsionando o idoso ao sedentarismo e ao isolamento

psicossocial.

Diante dos riscos inerentes ao manejo estritamente farmacologico — o qual
submete o organismo senescente aos perigos da polifarméicia e a danos renais e

gastrointestinais decorrentes do consumo rotineiro de anti-inflamatorios —, diretrizes



clinicas mundiais consagram intervencdes ndo medicamentosas ativas como condutas
primarias de eleicdo. A cinesioterapia ganha protagonismo nesse cendrio através da
mecanotransducao tecidual gerada pela contracdo muscular, atenuando a nocicepgao por
vias neurofisiologicas inibitdrias e restabelecendo o alinhamento das forgas vetoriais de

contato articular.

Nao obstante sua indicacdo inconteste, a rotina profissional depara-se com
expressiva heterogeneidade no tocante a prescricdo dosimétrica, aos beneficios
comparativos entre modalidades em cadeia cinética aberta ou fechada e a persisténcia
dos efeitos analgésicos e funcionais a longo prazo. Formulou-se, portanto, a presente
questdo norteadora: quais sdo as evidéncias cientificas contemporaneas acerca dos
impactos da cinesioterapia sobre o controle da intensidade algica e a restauracdo da
capacidade funcional em pessoas idosas acometidas por osteoartrite de joelho? Com
efeito, o objetivo desta investigacdo consistiu em sintetizar e discutir criticamente os
achados metodologicamente estruturados da literatura nacional e internacional a

respeito dessa abordagem terapéutica.

2 METODOLOGIA

Esta pesquisa delineia-se metodologicamente como uma Revisdo Integrativa da
Literatura (RIL), de natureza qualitativa e carater descritivo-exploratorio, estruturada
segundo o rigor do modelo de seis etapas analiticas concebido por Mendes, Silveira e
Galvao e sintetizado conforme os preceitos de Bardin (2016). A elaboragdo da pergunta

norteadora pautou-se na estratégia mnemonica SPIDER:

S (Sample): idosos (= 60 anos) com diagndstico clinico ou radiografico de

osteoartrite de joelho;

e PI (Phenomenon of Interest): programas de cinesioterapia estruturados
(treinamento resistido, mobilidade, flexibilidade e propriocepgao);

e D (Design): ensaios clinicos randomizados e estudos quase-experimentais;

e E (Evaluation): mensuracdo dos escores de dor (escalas analdgicas ou

numéricas) e desfechos de capacidade funcional motora (WOMAC, mobilidade

articular, testes de locomocgao e equilibrio);

e R (Research type): pesquisas empiricas originais.



O levantamento bibliografico foi executado mediante busca em quatro bases
indexadas de relevancia na area da satde: Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE/PubMed), Physiotherapy Evidence Database (PEDro),
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Literatura Latino-Americana ¢ do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS/BVS). Utilizaram-se descritores controlados
selecionados no vocabulario MeSH e nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS),
associados por operadores booleanos: ("Aged” OR "Elderly" OR "Aging") AND
("Osteoarthritis, Knee" OR "Knee Osteoarthritis" OR "Gonarthrosis') AND ("Exercise
Therapy" OR "Kinesiotherapy" OR "Resistance Training" OR "Therapeutic Exercise")
AND ("Pain" OR "Chronic Pain" OR "Physical Functional Performance” OR
"Functional Capacity").

Adotaram-se como critérios de inclusdo artigos cientificos originais publicados
entre os anos de 2020 e 2024, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, que
contemplassem amostras compostas por idosos com gonartrose submetidos a exercicios
cinesioterapéuticos ativos e com dados objetivos sobre os desfechos algicos e
funcionais. Excluiram-se producdes duplicadas, relatos de caso, literatura cinzenta
desprovida de crivo editorial estrito por pares (resumos de eventos, monografias,
dissertacdes e teses), trabalhos com abordagens fundamentadas exclusivamente em
modalidades eletrotermofototeraputicas passivas, investigagdes direcionadas a
reabilitacdes cirurgicas de artroplastia e pesquisas sem estratificagao especifica da faixa

etaria geriatrica.

A triagem dos manuscritos seguiu o fluxo em quatro etapas recomendado pelo
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA),
empregando-se o aplicativo Rayyan QCRI para exclusdo de duplicatas e conducao de
triagem cega e independente por dois pesquisadores. As discordancias de inclusdo
foram solucionadas consensualmente. A extracdo dos parametros primarios
operacionalizou-se via matriz estruturada (ano, autores, periddico, tamanho amostral,
caracteristicas da interven¢do, instrumentos de testagem e desfechos). A qualificacio
metodologica dos ensaios clinicos fundamentou-se nos parametros da escala PEDro e

no referencial hierarquico de evidéncias de Melnyk e Fineout-Overholt (2019).



3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Caracterizaciao dos Estudos Incluidos

A busca sistematica inicial recuperou um montante de 456 registros. Apds a
eliminagdo de 98 referéncias duplicadas, procedeu-se ao exame de titulos e resumos das
358 produgdes remanescentes, das quais 314 foram afastadas por desvio tematico ou
metodologico. A avaliagdo aprofundada de 44 manuscritos na integra resultou na
exclusdo de 34 textos devido a auséncia de dados segregados de idosos, associagdes
com infiltragdes farmacoldgicas sem controle isolado de exercicio ou informacdes
dosimétricas incompletas. Dessa maneira, dez artigos cientificos originais compuseram

a sintese final da revisao.

O conjunto selecionado concentrou ensaios clinicos controlados randomizados e
ensaios quase-experimentais de expressivo rigor técnico, delineados entre 2020 e 2024
em ambitos nacional e internacional. O Quadro 1 reune a sintese dos estudos elegiveis e

os parametros avaliados.

Quadro 1 — Sintese das caracteristicas metodologicas e resultados dos estudos
selecionados

Autor / Delineamento / Principais Desfechos

Protocolo Cinesioterapéutico

Ano Amostra Clinicos

Ensaio Clinico Reducao de 42% na

Barton et Randomizado 12 Semanas (3x/5emana)’: EVA de dor (p < 0,001)
fortalecimento de quadriceps e

al. Controlado; n = abdutores de quadril em cadeia e melhoria de 38% no
(2021) 84 idosos (= 60 cinética fechacéla (CCF) escore funcional global
anos). ’ do WOMAC.

Ensaio Quase- 10 semanas (2x/semana): Diminuicdo da dor
Silva et Experimental; n = exercicios resistidos ’ (EVA de 7,2 £ 1,1 para
al. 36 idosas com 3,1£0,8;p=0,002) e

(2020) onartrose IO Eemi il 6] aumento da amplitude
& alongamentos miotendineos. o P
bilateral. de flexdo do joelho.

Reducao no tempo do

Ensaio Clinico teste TUG (-2,4s; p <

Hall et Randomizado 8 semanas: treino neuromuscular .
_ . . 0,01) e maior
al. Controlado; n = e proprioceptivo comparado a estabilizacio postural
(2022) 110 idosos (= 65 fortalecimento analitico isolado. a0 p
anos) na deambulacdo no

grupo proprioceptivo.




Oliveira = Ensaio Clinico
et al. Randomizado; n =
(2021) 48 idosos.
Quicke Ensaio Clinico
et al. Randomizado; n =
(2020) 92 idosos.
Lima et Ensalq Quase- )
Experimental; n =
il. 30 idosos
(R, ambulatoriais.
Mosen Ensaio Clinico
& Randomizado
et al. _
(2020) Controlado; n =
120 idosos.
Runhaar Ensaio Qllnlco )
Randomizado; n =
etal 78 idosos com
(2020)
sobrepeso.
Santos et = Ensaio Clinico
al. Randomizado; n =
(2022) 40 idosas.
Skou et Ensaio Clinico
al. Randomizado; n =
(2020) 156 idosos.

12 semanas (3x/semana):
comparagao entre cadeia
cinética aberta (CCA) versus
fechada (CCF).

12 semanas: treinamento
resistido de moderada a alta
intensidade com controle de
carga.

8 semanas: cinesioterapia
multifuncional (forca,
mobilizagdo articular e
equilibrio).

16 semanas: protocolo
individualizado com supervisao
fisioterapéutica direta continua.

12 semanas: fortalecimento dos
musculos pélvicos associado a

exercicios especificos de joelho.

10 semanas: cinesioterapia
resistida versus treinamento
exclusivo de
flexibilidade/relaxamento.

12 semanas: programa
neuromuscular estruturado com
seguimento longitudinal.

Alivio algico em ambos
0s grupos; grupo CCF
exibiu superioridade
funcional no teste de
sentar-levantar de 30 s
(p = 0,014).

Maior ganho de torque
extensor e atenuacao

acentuada da rigidez e
do subescore algico do
WOMAC (p = 0,008).

Queda média de 3,8
pontos na dor pela EVA
(p <0,001) e elevagao
da distdncia no Teste de
Caminhada de 6
Minutos.

Incremento na forca
isométrica de
extensores (p < 0,001) e
manutencao do alivio
algico no seguimento
de 6 meses.

Reduc¢do do momento
adutor do joelho
durante a marcha e
alivio das queixas de
sobrecarga no
compartimento medial
(p = 0,003).

O fortalecimento
resistido superou o
alongamento isolado na
modulacdo da escala
EGN e na velocidade
da marcha.

Reducao de 45% nos
indices de incapacidade
funcional (WOMAC) e
declinio no consumo
cronico de analgésicos
(p <0,001).

Fonte: Autores (2026).

3.2 Modulacio Biomecanica e Neurofisiolégica da Dor

A andlise integrada dos dados confirma que a cinesioterapia atua como indutora

de hipoalgesia no organismo senescente. Essa resposta fundamenta-se na estimula¢io




mecanica dos tecidos periarticulares durante o movimento controlado. A ativagdo
repetida de mecanorreceptores e proprioceptores articulares de baixo limiar deflagra
impulsos inibitérios nas laminas do corno posterior da medula espinhal, interferindo
diretamente na transmissao das mensagens nociceptivas ascendentes. Simultaneamente,
a solicitagdo muscular progressiva desencadeia a sintese e a liberagdo sistémica de
substancias opioides enddgenas pelos centros encefalicos, promovendo a analgesia
mediada pelo esfor¢o e revertendo os estados de sensibilizacdao central e periférica que

comumente acompanham as desordens degenerativas articulares cronicas.

Ademais, ao fortalecer ativamente o complexo muscular do quadriceps e os
estabilizadores da cintura pélvica, o exercicio reduz as forcas compressivas anomalas
direcionadas as superficies de contato dsseo desgastadas. A atenuacao do quadro
inflamatorio sinovial e a regulacdo das citocinas catabdlicas aliviam a irritagdo quimica
persistente sobre as terminagdes nervosas livres presentes no osso subcondral,
justificando a queda nos escores da Escala Visual Analogica e nas subescalas algicas de
instrumentos padronizados. Esse efeito biologico favorece a superagdo da cinesiofobia,
encorajando o individuo a retomar posturas normais € a cessar comportamentos

protetores que perpetuavam o ciclo vicioso de dor e rigidez motora.
3.3 Repercussoes na Capacidade Funcional e Autonomia Fisica

Os parametros motores avaliados nos ensaios revelaram ganhos expressivos na
mobilidade, na velocidade de deambulagdo e no equilibrio postural. O restabelecimento
da forca do quadriceps femoral e a recuperacdo da flexibilidade em isquiotibiais e
triceps sural devolveram a extensdo mecanica articular necessaria para a fase terminal
de apoio e propulsdo da passada humana. Esse refinamento cinematico atenuou
assimetrias na locomog¢do e ampliou de forma relevante os indices de tolerancia ao
esforcgo fisico, conforme documentado no Teste de Caminhada de 6 Minutos e na escala

funcional do WOMAC.

Destaca-se a superioridade clinica demonstrada pelas condutas executadas em
cadeia cinética fechada quando o objetivo central € o resgate de padrdes de transferéncia
do cotidiano. Ao reproduzirem as exigéncias das forcas de reagdo do solo e
demandarem coativa¢des musculares simultaneas, os exercicios em CCF aprimoram as

respostas proprioceptivas antecipatorias e reativas de tronco e membros inferiores. Esse



ganho de controle postural projeta beneficios diretos na redu¢do do medo de quedas e
na seguranga para transpor degraus e assentos sem apoio auxiliar. Por sua vez, a
preservacdo do uso de cadeias abertas mantém relevancia no direcionamento analitico
para fraquezas acentuadas em estagios iniciais, minimizando atritos femoropatelares em

angulos protegidos.
3.4 Parametros Dosimétricos e Lacunas na Manutencio a Longo Prazo

No tocante a posologia das intervencdes, as investigacdes evidenciam que
protocolos estruturados com frequéncia de duas a trés sessdes semanais, duracdo
minima de oito a dezesseis semanas € com incremento progressivo de carga
proporcionam respostas de adaptacdo neuromuscular mais consistentes. A supervisao
continua exercida pelo fisioterapeuta mostra-se crucial para modular as cargas a
tolerancia bioldgica individual, evitando agudizacdes inflamatorias e promovendo alta
aderéncia terapéutica. Outro desfecho de valor clinico reside na diminuigdo expressiva
do uso didrio de medicamentos analgésicos e anti-inflamatorios pelos idosos engajados

nas intervengoes, prevenindo complicagdes renais e cardiovasculares.

Nao obstante tais avancos, a literatura cientifica evidencia uma limitacdo
recorrente: a escassez de estudos com acompanhamento longitudinal posterior a
interrupcao das sessdes presenciais supervisionadas. Os achados alertam que, apds o
encerramento do vinculo assistencial direto, idosos tendem a perder gradativamente os
ganhos musculares e de mobilidade se ndo mantiverem rotinas de exercicios. Esse
cenario reforca a necessidade de novos estudos e diretrizes voltadas a implementagao de
programas de automanejo continuo e acompanhamento domiciliar hibrido, garantindo a

sustentabilidade da autonomia funcional e a qualidade de vida no envelhecimento.
4 CONCLUSAO

A sintese das evidéncias cientificas confirma que a cinesioterapia atua como
modalidade conservadora primaria e resolutiva na abordagem terapéutica da osteoartrite
de joelho em pessoas idosas. A execugdo de programas estruturados de exercicios
resistidos — com énfase no fortalecimento do quadriceps femoral e estabilizadores do

quadril, preferencialmente em cadeia cinética fechada e conjugados a estimulos



sensorio-motores — promoveu reducdes expressivas na intensidade da dor articular e

melhorias significativas nos niveis de mobilidade, marcha e equilibrio corporal.

A reabilitacdo funcional gerada pelo movimento rompe com padrdes de desuso e
cinesiofobia, restabelecendo a confianga fisica necessdria para a autonomia nas tarefas
de vida diaria e possibilitando a redugdo no uso rotineiro de medicagdes sistémicas.
Constata-se, por fim, a preméncia de investigacdes futuras que contemplem
seguimentos longitudinais estendidos e desenvolvam intervengdes educativas de
autocuidado domiciliar, consolidando praticas clinicas duradouras alinhadas aos

preceitos da Fisioterapia Baseada em Evidéncias para a atencdo a saude geriatrica.
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