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OS BENEFICIOS DO TREINAMENTO RESISTIDO PARA INDIVIDUOS COM
OSTEOARTRITE

Bruno Vinicius Alves da Silveira
Dennis Siqueira de Arruda
Yago Erison Silva de Menezes

Adolfo Luiz Reubens da Cunhat

Resumo: A osteoartrite (OA) é uma doenca crdnica de grande prevaléncia, caracterizada por
degeneracao da cartilagem articular e os sintomas de dor e rigidez surgem com a movimentacgao.
Sendo essa, responséavel por alteracdes no aspecto morfolégico e qualidade de vida dos pacientes.
Sua maior prevaléncia em adultos acima de 60 anos em decorréncia do envelhecimento. O tratamento
da OA é o fator chave para reducdo da dor e melhora da funcionalidade, entre eles, destaca-se o
treinamento resistido, que consiste no emprego de uma atividade mais rigorosa que desenvolva e
mantenha a forca, a resisténcia e a massa muscular do individuo. O objetivo deste estudo € destacar
os beneficios do treinamento resistido como medida fundamental no tratamento em seus respectivos
estagios da doenca para melhorar o desempenho funcional e emocional dos individuos com a patologia.
O presente estudo foi elaborado através de uma pesquisa bibliogréfica, tendo um carater exploratdrio
e descritivo com base nos dados dos artigos cientificos, dando continuidade as buscas em outras fontes
de pesquisas. Varios achados apontam seus beneficios na literatura, porém o exercicio resistido ainda
€ um tabu para muitos profissionais quando associado ao tratamento da OA. Entretanto, novas
pesquisas devem ser feitas para compreender melhor sobre os beneficios das praticas de treinamento

resistido como principal intervencdo na doenc¢a reumatica mais prevalente na atualidade.

Palavras-chave: Treinamento resistido; Osteoartrite; Tratamento; Qualidade de vida.

1 INTRODUCAO

A osteoartrite (OA) é a doenca crénica mais conhecida também popularmente
como artrose. E uma doenca multifatorial sendo uma das principais causas de dor
musculoesquelética, causando incapacidade de mobilidade em populacées em todo
mundo. Caracterizada pela degeneragao da cartilagem articular, causando dor e

rigidez durante a movimentacao. As principais articulagdes afetadas pela doenca sao
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as do joelho e quadril, ocasionando dificuldade em andar e subir escadas. As
articulacdes da coluna e das méos podem estar envolvidas no processo degenerativo
osteoarticular (GREGORY, 2014).

A principal caracteristica da cartilagem é a superficie lisa e lubrificada, sua
funcionalidade estd diretamente relacionada na liberdade de movimentacdo das
articulacbes e reducdo dos impactos causada pelo atrito. A cartilagem articular
consiste em matriz extracelular proteoglicanos, condrdcitos, colageno e agua, seus
nutrientes e suprimento de oxigénio por difusédo a partir do fluxo dinamico do liquido
sinovial e osso subcondral. Devido a auséncia de redes capilares, ocorre 0 processo
de desgaste ao longo da vida (TORRES, et al., 2017).

Sua incidéncia aumenta com o0 avanco da idade, sendo esse um dos fatores,
sem duvidas, mais importante para o aparecimento da doenca. Acredita-se que seja
devido a exposicao de varios mecanismos como, mudancas biolégicas que ocorrem
durante envelhecimento como no caso da sarcopenia, inatividade fisica ou por fatores
hormonais, como no caso do sexo feminino. Como no periodo de menopausa que
acontece perda de estrogénio potencializando os sintomas da doenca, aumentando a
sensibilidade de dor (NEOGI, 2012).

E uma doenca crénica multifatorial comum, os sintomas normalmente surgem
com o0 avanco da idade ou pelo aumento do peso corporal, com estimativa entre 44%
e 70% dos individuos acima de 50 anos de idade e na faixa etaria acima de 75 anos
ocorre aumento para 85%. Além de representar uma das principais queixas da
consulta médica é também responsavel por um nimero exorbitante de absenteismo
e aposentadorias por invalidez (DUARTE, 2013).

A obesidade foi identificada ha muito tempo como um fator de risco para a OA,
com o aumento do indice de massa corporal. O sobrepeso é um risco para o
desenvolvimento da patologia, devido ao alto impacto nas estruturas articulares,
consequentemente degenerando todos 0s componentes mecanicos e sistémicos da
cartilagem. Dieta, promocao de atividade fisica e treinamento resistido acompanhadas
com perda de peso, sdo medidas relacionadas as intervencdes dietéticas importantes
para o controle do peso e o tratamento da osteoartrite (NEOGI, 2012).

Os diagnésticos podem ser definidos pelos sintomas da doenca ou por
alteracbes fisiopatoldégicas que modificam as estruturas articulares, levando a
alteracdes em sua aparéncia radiografica. A diminuicédo do espaco articular € uma das

principais caracteristicas radioldgicas para avaliar a gravidade da doenca. A presenca



de osteofitos, esclerose 0ssea subcondral e formacéo de cistos subcondrais também
sdo fatores que influenciam no diagndstico da doenca (ROSIS, 2010).

Os tratamentos disponiveis para a doenca incluem terapia multimodal, que se
emprega pela combinacdo de medidas de intervencgdes, entre elas, injecbes intra-
articulares, procedimentos cirrgicos e intervengdes conservadoras como fisioterapia
e o fortalecimento muscular através do treinamento resistido. Essas estratégias séo
fundamentais para o tratamento da OA leve a moderada. Essas abordagens
combinadas com tratamento farmacolégico e os nao cirdrgicos para o tratamento
descritas anteriormente podem ajudar a reduzir a dor associada a osteoartrite
(GOLIGHTLY, 2012).

Nenhuma terapia isolada exclusivamente é adequada na osteoartrite, por ndo
conter uma melhora significativa para a dor. Porém, as recomendacfes do American
College of Rheumatology (ACR) para o manejo da OA de quadril e joelho referem-se
as intervencdes nao farmacolégicas como prioridade quando comparado com terapias
farmacoldgicas e cirargicas. Apenas indicada quando for complementar ao tratamento
de medicamentos como medida de complementacdo na intervencdo da doenca
(ALTMAN, 2010).

Os profissionais da salude recomendam que todos 0s pacientes com
osteoartrite sejam encaminhados em um protocolo de exercicios de acordo com o
nivel de aptidao fisica. O tratamento deve sempre ser individualizada e baseada nas
preferéncias e da capacidade de realizar. individuos com excesso de peso antes de
iniciar o tratamento deve ser aconselhados a perda de peso (HOCHBERG, 2012).

O treinamento resistido é fundamental para melhorar a funcéo fisica, favorecer
as mudancas dos habitos dos individuos, promovendo saude e qualidade de vida
entre praticantes com a fisiopatologia. Assim como ACR, outras diretrizes baseadas
em evidéncias fornecidas pela Osteoarthritis Research Society International
empregam tratamento n&o cirdrgico da doenca, incluindo o treinamento de forca como
intervencao fundamental para recuperacédo osteoarticular (VINCENT, 2020).

Os principais sintomas que requer e emprega a intervenc¢ao do treinamento de
forca para o tratamento da osteoartrite, sdo dores e rigidez articular, crepitacéo, perda
da amplitude do movimento, desalinhamento articular ou uso anormal da articulacao.
Sintomas de fraqueza muscular, fadiga e resisténcia cardiovascular abaixo da

normalidade e mudancas da marcha e do equilibrio durante o cotidiano, sdo outros
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exemplos de sintomas conhecidos. Todos esses diagnosticos sdo fatores importantes
para iniciar o processo de recuperacao através de exercicio fisico (DUARTE, 2013).

Todos os individuos com OA devem ter acesso a informacédo e educacao o
guanto antes necessario. Direcionando aos objetivos do tratamento e a importancia
de mudancas no estilo de vida. A reducéo de peso e outras medidas para diminuir o
impacto sobre as articulacfes lesadas. O passo inicial deve ser em autocuidado e
tratamentos. A iniciagdo ao protocolo do treinamento resistido, deve ser prescrito
conforme respeitado a individualidade de cada individuo. Com o tratamento
elaborado, o individuo deve manter a pratica regular de exercicios aerdbicos, de
fortalecimento muscular e de ganho de amplitude de movimento (REZENDE, 2013).

O Consenso Brasileiro para o tratamento da osteoartrite (2002), alerta que o
seu tratamento deve ser multidisciplinar, buscando e otimizando a melhora funcional
do individuo acometido. A iniciagdo ao protocolo de programas de treinamento
resistido varia de acordo com a quantidade e magnitude do trabalho os niveis de forca,
frequéncia, duragao, progressao, e ambiente (NGUYEN, 2016).

Um profissional capacitado com alto grau de conhecimento sobre as atuais
alternativas para o tratamento da doenca € de extrema relevancia para dar resultados
positivos durante a intervencdo. Para que os beneficios sejam alcancados é
necessario aplicar de maneira especifica e individualizada, a eficacia de um protocolo
de treinamento € aumentada quando as preferéncias do paciente e 0 acesso a
programas de treinamento resistido sdo considerados, bem como quando sao
supervisionados ou associados ao emagrecimento e o fortalecimento muscular
(KOLASINSKI, 2020).

Para aprofundar as nossas reflexdes sobre o objeto pesquisado, foi realizada
a seguinte pergunta: Qual a influéncia do treinamento de forca para o tratamento de
individuos com osteoartrite? Para tentarmos responder de forma adequada e
satisfatoria a esta questao, definimos como objetivo geral da nossa pesquisa avaliar
os beneficios do treinamento resistido como forma de tratamento(reabilitacdo) para
individuos com osteoartrite. Para darmos suporte ao objetivo geral, os especificos
foram: 1. Analisar os exercicios fisicos no fortalecimento osteoarticular; 2. Pontuar os
beneficios da pratica do treinamento resistido para individuos com osteoartrite.

A osteoartrite uma doenga cronica que ocorre nas articulagdes por insuficiéncia
da cartilagem, ocasionada por um desequilibrio entre a formacéo e a destruicdo dos

seus principais elementos funcionais associada a condicdes como sobrecarga



11

mecanica, alteracdes bioquimicas da cartilagem e membrana sinovial e também por
fatores genéticos de cada individuo. O tratamento da doenga deve ser multidisciplinar
para buscar a melhora emocional, funcional e mecanica do individuo (COIMBRA,
2004).

Verifica-se a importancia do treinamento de for¢a ao tratamento acometido por
osteoartrite, pelo aumento da qualidade de vida, sobretudo, na diminuicdo das
limitacbes fisicas causadas pela presenca da doenca crbnica. Sugere-se a
implementacéo do treinamento resistido como parte da principal intervencao na OA,
com o objetivo de minimizar os sintomas da patologia e melhorar a qualidade de vida
dos praticantes (PEREIRA, 2016).

2. REFERENCIAL TEORICO.
2.1 Osteoartrite

Os principais elementos ligados positivamente com a doenca osteoartrite,
principalmente as articulagdes dos membros inferiores, que suportam o peso dos
individuos obesos ou com sobrepeso. Sua prevencédo constitui-se em fator de grande
relevancia nos servicos de fortalecimento, onde diversos profissionais de saude e
principalmente da educacao fisica podem propor medidas que visem prevenir ou
retardar o agravamento desta condicdo morbida e promover qualidade de vida
(ROSIS, 2010).

Hoje, é vista como uma das causas mais frequentes de dor do sistema
musculoesquelético e de incapacidade. Os sintomas surgem a partir da insuficiéncia
da cartilagem, causada pelo desequilibrio entre a formacéo e a destruicdo dos seus
elementos. Essa doenca esté associada a diversos fatores causados pela sobrecarga
nas estruturas das articulacbes, alteragcdes bioquimicas da cartilagem, membrana
sinovial e fatores genéticos. Contribuindo ao desenvolvimento da patologia
(COIMBRA, 2004).

A cartilagem é um tecido avascular com condrécitos e matriz extracelular,
sendo o Unico componente celular da cartilagem articular. Ela é responsavel por
manter os componentes da matriz em condi¢cbes normais. No desenvolvimento da
doenca os condrdcitos, as células da sindvia e outros tecidos articulares, sdo ativados
devido a exposicao a insultos ambientais anormais, incluindo estresse mecéanico de

alta magnitude, citocinas inflamatoérias ou quantidades alteradas ou organizacéo de
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proteinas da matriz, incluindo produtos de degradacao. Afetando o desempenho e a
capacidade fisica do paciente (GOLDRING, 2011).

O surgimento da dor aparece devido ao atrito 6sseo, quando a cartilagem nao
consegue mais fazer sua funcdo em manter a distancia normal entre os 0ssos. Pode
ser caracterizado também pelo estreitamento do espaco articular, ocasionando perda
de cartilagem. Com o aparecimento de clareamento do 0sso subcondral, surgem
crescimento de ostedfitos com estiramento do periésteo, aumento da presséao intra
0ssea e consequentemente afetando todos os outros componentes direcionada na
capsula articular (HEIKAL, 2020).

A instabilidade articular tem sido descrita como um gatilho biomecéanico para a
formacdo de ostedfitos. A remodelacdo é vista como uma tentativa de estabilizar e
ampliar a junta comprometida para suportar melhor o carregamento de forcas. Os
fatores sdo diversos. A avaliagdo radiografica € a medida mais répida e eficiente para
dar o resultado do exame mais completo capaz de avaliar as possiveis mudancas
estruturais da articulacao afetada (NAGAOSA, 2002).

Esses fatores contribuem para iniciar o processo de lesdo nos diferentes
componentes da regido articular. Ja é bem estabelecido que a sindvia, 0 0sso e a
cartilagem sédo os trés principais tecidos atingidos pelos mecanismos patolégicos da
OA. A cartilagem recebe a maior observacdo no estudo devido a destruicéo
encontrada em estudos de imagem, assim como devido a imensa quantidade de

processos bioldgicos nela ativados (REZENDE, 2013).

2.2 Tratamento

No Brasil, a Sociedade Brasileira de Reumatologia (SBR), através do Projeto
Diretrizes, formulou um consenso para a intervencdo mais adequada para trabalhar
na fisiopatologia dos individuos. Também, a Research Society International, publicou
seu guia de recomendacdes com metodologia mais rigida e baseada em evidéncia
para aplicar na intervencdo mais adequada. O melhor tratamento da OA requer uma
combinagcdo de medidas com o uso de medicamentos e a nado utilizagdo de
medicamentos, referindo-se ao tratamento multimodal (REZENDE, 2013).

Tratamentos disponiveis para a OA incluem terapias farmacoldgicas, injecées
intra-articulares, procedimentos cirlrgicos e intervencbes conservadoras, como
fisioterapia e treinamento de forca. Essas intervencdes sao estratégias fundamentais

para o tratamento da OA leve a moderada, em alguns dos casos, podendo ser
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necessitado e combinadas com tratamentos farmacoldgicos e cirdrgicos para uma
recuperacdo mais acelerada e ideal da doenca, reduzindo a dor e melhorando a
funcionalidade fisica do paciente (GOLIGHTLY, 2012).

Terapia farmacolégicos para OA incluem, mas nao estdo limitados a,
analgésicos como, paracetamol, opioides e capsaicina e agentes anti-inflamatérios
com propriedades analgésicas sendo eles, anti-inflamatérios ndo esteroides nao
seletivos, ciclooxigenase inibidores, corticosterdides intra-articulares. Essas sao as
opc¢Oes farmacoldgicas de acédo mais lenta que incluem hialuronato intra-articular, bem
como sulfato de glucosamina e sulfato de condroitina. Mas claro com recomendac¢des
médicas para o uso da medicacdo (ALTMAN, 2010).

Atividade aerdbica e exercicios de fortalecimento muscular sdo terapias que
podem ajudar a reduzir e retardar os sintomas da doenca, colaborando na melhora da
funcdo articular. As modalidades de exercicio sdo diversas e devem ser ajustada a
articulacédo afetada e as comorbidades. A prescricdo de exercicios inclui, volume,
intensidade, frequéncia e duragéo de cada sesséao. A intensidade nos programas de
exercicios pode ser alta, baixa, moderada e vigorosa, dependendo do nivel de
experiéncia do praticante e objetivo no tratamento, séo variaveis que podem provocar
boas respostas na recuperacao do individuo (NGUYEN, 2016).

Quanto aos exercicios de fortalecimento, é recomendado o uso de aparelhos
de musculacao isocinéticos, treinamento de exercicios de resisténcia com ou sem
auxilio de aderecos, utilizacdo de bandagens eldsticas ou até mesmo exercicios
isométricos. Pois, o treinamento gera estimulos neuromusculares e tem como funcéo
no desenvolvido para tratar fraqueza muscular, controle sensério-motor reduzido e
instabilidade funcional, com uma série de manobras dindmicas de maior complexidade
(KOLASINSKI, 2020).

2.3 Treinamento resistido

O treinamento resistido € uma modalidade popular com varios beneficios,
sejam eles para melhorar a fungdo muscular, desempenho funcional, desenvolvimento
cognitivo e os parametros de saude dos individuos saudaveis e clinicas. Entre
diversos beneficios associados a préatica de exercicios, a hipertrofia muscular sédo
considerados importantes e desejaveis por individuos saudaveis. Entretanto, a pratica
de exercicios ndo so esta ligada diretamente para estética, mas sim também para

melhora da saude e funcional em diversas intervencdes clinicas (LOPEZ, 2021).
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O exercicios resistidos é caracterizado como uma atividade que desenvolve
forca, resisténcia e massa muscular. Ela tem sido praticada por um nimero enorme
de individuos com ou sem doencas crbnicas, porque esta associada a mudancas
favoraveis na funcdo cardiovascular, metabdlicas, fatores de risco coronarios e bem-
estar. Além de estimular hipertrofia muscular e melhorar aptidéo fisica, trazendo assim
melhora funcional das atividades de vida diaria (TRAJANO, 2009).

Durante um protocolo de treinamento resistido o individuo entra em uma
constante mudanca no sistema nervoso, acontecendo as adaptacdes neurais. Pois 0
treinamento resistido gera estimulos nos principais mecanismos fisiolégicos do corpo,
responsaveis pela capacidade de gerar forca muscular e articular. O treinamento além
de potencializar o sistema funcional, tem como objetivo aumentar a area da secc¢éo
transversa do musculo popularmente conhecida por hipertrofia muscular, melhorando
a capacidade fisica e resultando no desempenho fisico do praticante (PRESTES;
FOSCHINI, 2016).

Com o exercicio fisico com sobrecarga externa, o corpo é desafiado a uma
producdo de forca. Dentro de um protocolo de treino isso se traduz ao trabalho
especifico, o qual o individuo é desafiado com base na sele¢do de cada uma das
varidveis do programa de treino (principios de treinamento). As principais unidades
motoras fazem com que as fibras musculares sao estimuladas a fim de alcancar a
demanda necessaria de forca para o levantamento de carga ou até mesmo para
executar um determinado exercicio fisico (FLECK; KRAEMER, 2006).

Em um programa de treinamento resistido sdo avaliados os niveis de forca,
amplitude de movimento e volume de treino. A intensidade do exercicio geralmente é
ajustada de acordo com os testes de repeticbes maximas (RM), realizados assim com
seguranca durante o treinamento. A prescricdo de treino para o tratamento da OA
proporciona varios beneficios, incluindo alivio dos sintomas, melhor capacidade
funcional e saude geral (VINCENT, 2012).

A participacdo em um programa de exercicios que incorpora pratica de
atividades de resisténcia aerdbica, treinamento de forca e exercicios de flexibilidade
reduzem o risco de varias doencas crénicas, como doenca coronariana, obesidade,
diabetes, osteoporose, dor lombar, osteoartrite, entre outras comorbidades. O
treinamento resistido tem se mostrado o método mais eficaz para desenvolver a forca

musculoesquelética e € atualmente prescrito por muitas organizacées de saude para
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melhorar o desempenho fisico, a satde cognitiva e beneficiar qualidade de vida para
os praticantes (KRAEMER, 2002).

3. DELINEAMENTO METODOLOGICO

O presente estudo foi elaborado através de uma Pesquisa Bibliogréafica, que
segundo Gil (2008), a pesquisa bibliografica se desenvolve a partir de materiais ja
elaborados, como artigos cientificos, revistas eletronicas, livros e etc, fazendo-se
necessario analisar as informacfGes para descobrir incoeréncias utilizando fontes
diversas, e utilizando com cautela para obter uma pesquisa bibliografica com
qualidade, tendo a vantagem de permitir ao investigador utilizar uma ampla
guantidade de dados, baseando-se diretamente das fontes encontradas.

A pesquisa foi realizada nas bases de dados eletrénicos, SCIELO, PUBMED e
Google Académico, tendo um carater exploratério e descritivo com base nos dados
dos artigos cientificos, dando continuidade as buscas em outras fontes de pesquisas.
Foram utilizados os seguintes descritores: “Treinamento resistido”; “Osteoartrite”;
“Qualidade de vida”, onde foram utilizados os operadores logicos AND e OR, para
auxiliar os descritores e os demais termos utilizados para localiza¢do dos artigos.

ApoOs a analise do material bibliografico foram utilizados os artigos de maior
relevancia que atenderem aos seguintes critérios de inclusdo: artigos publicados no
periodo de 2008 até 2022, de lingua portuguesa e inglesa. Os critérios de exclusao
foram artigos que ndo estiverem dentro do recorte temporal e ndo tiverem relacao
direta com o tema pesquisado.

A etapa de coleta de dados foi realizada em trés niveis, sendo eles: Leitura
exploratdria do material selecionado (leitura rapida que objetiva verificar se as obras
consultadas séo de interesse do trabalho); Leitura seletiva e sistematica (leitura mais
aprofundada das partes que realmente interessam); e Registros das informacdes
extraidas das fontes em instrumento especifico. Em seguida, foi realizada uma leitura
analitica com a finalidade de ordenar e resumir as informacdes contidas nas fontes,
de forma que as etapas possibilitem a obtencdo de respostas ao problema de

pesquisa.
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4. RESULTADOS

Foram encontrados 67 artigos de literatura nas bases de dados PUBMED,
SCIELO e Google Académico. Onde 8 artigos foram selecionados de forma clara e
objetiva, de acordo com o fluxograma e estudos de 6tima relevancia. Os critérios de
inclusédo precisavam ter em sua descricdo exercicios com resisténcia, utilizando
aparelhos de musculacdo ou uso de equipamentos funcionais. Foram selecionados
conteudos relacionados as generalidades sobre osteoartrite e o treinamento de forga,
considerados os estudos que analisaram especificamente os temas OA de quadril e
joelho. Os artigos que ndo apresentavam estas caracteristicas foram excluidos.

Estudo de king et al. (2008) utilizou um protocolo de treinamento de resisténcia
de alta intensidade para 14 individuos com osteoartrite avancada. Com frequéncia
semanal de 3 vezes, durante 12 semanas e com cada sesséo de treino com cerca de
1 hora. Os participantes iniciaram cada sessao com um aguecimento de 5 minutos de
aerobico, logo apds, alongamento para o grupamento muscular. O programa de
treinamento de resisténcia de alta intensidade produziu grandes ganhos de for¢a no
joelho, durante intervencéo onde a forca aumentou de 28% para 46%, em relacdo ao
inicio do protocolo.

Estudo em periodo de longo prazo de Hurley et al. (2011) acompanhou 0s
individuos por mais de 6 meses de intervencao. Investigaram a eficacia de longo prazo
com duracdo em cerca de 30 meses, de um programa de reabilitacdo combinando
com terapia de exercicios. Os participantes com dor no joelho obtiveram grandes
respostas durante o protocolo. Essas melhorias diminuiram ao longo do tempo, mas
30 meses apos a conclusao do programa, os participantes com dor no joelho ainda
apresentavam melhoras nas funcdes fisicas. Concluindo que a intervencao através do
treinamento resistido é uma Gtima estratégia de baixo custo e com beneficios para
proporcionar bem estar aos individuos com a doenca.

Mizusaki et al. (2012) utilizaram um protocolo de exercicios com duragdo de
oito semanas, com frequéncia de 2 vezes semanais. A carga era utilizada entre 50%-
60% de 10RM. Apés intervencdo obtiveram seus resultados, resultando que
programas de mais de doze secdes estdo associados com uma melhora em relacao
a dor e funcao fisica. Exercicios de fortalecimento muscular focados nas principais
articulagbes com a doenca, desempenharam de forma positiva o tempo de duracéo

da intervencéo.
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Outro estudo de Mizusaki et al. (2012) fizeram comparacgéo entre um protocolo
de treino aerdbico e um programa de treinamento resistido, estudo mostrou que
ambos foram efetivos, e ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre eles
apos 18 meses de intervencdo. Dessa maneira, recomenda-se uma combinacao de
exercicios aerébicos e de fortalecimento muscular para um programa de treinamento,
como no caso do treinamento concorrente, que nada € mais do que a combinacgéo das
duas modalidades juntas. Sendo mais completo, sempre levando em consideragao as
caracteristicas e as capacidades dos pacientes.

Estudo de Rooij et al. (2016) constata que um programa de treinamento
resistido adaptado para praticantes com comorbidade grave é eficaz na melhora do
funcionamento fisico. Melhoras significativas foram encontradas no grupo de
intervencao, durante e apés o tratamento no periodo de 3 meses de acompanhamento
supervisionado. Os resultados mostraram que o treinamento por exercicios pode
beneficiar a reducédo da dor diminuindo cerca de 33%, sendo eficaz e melhorando a
gualidade de vida dos praticantes.

Em um programa de estudo, Hall et al. (2018) em um periodo de 12 semanas
com protocolo de treino com exercicios domiciliares, com frequéncia de 5 vezes por
semana. A intervencao incluiu 5 exercicios de fortalecimento do extensor do joelho. 3
exercicios eram variacdo da extensdo do joelho, 2 dos quais incluiam apoios
isométricos com carga, 0S outros 2 exercicios eram uma variacdo de um levantamento
de perna reta. A carga do inicio foi de acordo com o teste de 10RM, sendo ajustada
se necessario durante a intervencdo. Apos os estudos, concluiram que a forca
extensora do joelho melhorou em cerca de 38% e 60%, resultando na melhora e
reducdo da dor em fungéo fisica. Particularmente relevante, o exercicio prescrito
mostrou ser eficaz no controle da dor em sintomas da doenca.

Em comparagdo ao treinamento resistido em relacdo aos estimulos de
contracdes, Vincent et al. (2019) compararam a eficacia de treinamento com forca
concéntrica e excéntricas para tratamento da OA do joelho, durante 4 meses, com um
grupo de 54 individuos, com a utilizacdo das maquinas de musculacao tradicionais,
uma das principais no programa foi a leg press. Os resultados em relacédo a forca
maxima melhorou em ambos os programas de exercicios em cerca de 16% a 28%,
mas o ganho de forca foi maior no grupo em que trabalhava de forma concéntrica. Ja
a forca excéntrica obteve 6timos resultados na seguranca de execucao e nos

beneficios com for¢a ou reducdo da dor ao longo da intervencéo.
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Estudo de Bennell et al. (2020) avaliaram os diferentes tipos de exercicios em
pessoas com OA de joelho com sobrepeso e obesidade. Os resultados mostraram
gue tanto o exercicio de forca, quanto o exercicio funcional com carga, levaram a
melhorias semelhantes nos resultados ao longo de 12 semanas de intervencéo.
Foram selecionados 5 exercicios com 3 séries de 10 repeticbes cada, a carga era
reajustada de acordo com a escala subjetiva de esfor¢co adaptacéo de borg. Isso pode
ser especialmente relevante para pessoas com dor articular, ambos exercicios
auxiliam na reducéo da dor e melhora na funcéo. A intervencgao por exercicio pode ser

recomendada para pessoas com OA de qualquer estagio da doenca.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A osteoartrite € uma doenca multifatorial que muitas vezes atrapalha a vida do
individuo. Seja ela no trabalho, nos momentos de lazer ou no decorrer do dia. A
implementacédo de um protocolo de treinamento resistido € uma das medidas cruciais
e recomendadas por diversas diretrizes para auxiliar na intervencdo da doenca. Os
beneficios sdo diversos, mas a principal delas é a melhora na qualidade de vida do
individuo.

Exercicios de fortalecimento muscular inseridos em um programa de
treinamento séo efetivos na melhora da dor, funcdo e aspectos da qualidade de vida
dos praticantes. Sugere-se a aplicacdo de um programa de treinamento sendo ele,
resistido, aerdbico ou até mesmo de flexibilidade, além de diversas outras praticas de
exercicios. Com intuito de padronizar protocolos de tratamento, utilizando o controle
adequado da carga para otimizar os resultados do treinamento, no rendimento fisico
e até mesmo agindo na prevencao ou retardamento da doenca osteoarticular.

O profissional da educacéo fisica tem o papel fundamental de promover
melhora no quadro clinico do individuo, respeitando todas as variaveis possiveis,
entregando com seguranca seu trabalho baseado nas informacdes extraidas atraves
dos estudos explorados na sua formacao.

Baseados nesses achados, devemos reconhecer a importancia do treinamento
resistido como ferramenta fundamental para promover melhora no quadro clinico do
individuo portador da doenca, recomendar seu uso como complemento na reabilitacéo
musculoesquelética. Para que se possa padronizar e individualizar os protocolos de
atendimento, auxiliando, adequando intensidade e induzindo ativagdo neuromuscular,

gerando estimulos hipertréficos e consequentemente ao ganho de forga muscular.
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Por ainda haver muita controvérsia, novas pesquisas devem ser incentivadas
para que se consiga chegar a conclusées mais contundentes. A respeito de como e
guais sdo os exercicios ideais para o tratamento da doenca reumatica, de acordo com
as capacidades fisicas do paciente e quais as principais maquinas de musculacao

para trabalhar na intervencgao.
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