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RESUMO

Introduciio: A fraqueza muscular, especialmente do quadriceps, ¢ uma das principais repercussdes osteomusculares da
osteoartrite de joelho, e os exercicios sdo considerados uma das principais intervengdes no tratamento conservador da doenga.
Objetivo: Avaliar o efeito do fortalecimento do quadriceps femural na capacidade funcional e nos sintomas relacionados a
osteoartrite de joelho utilizando o teste Timed Up and Go (TUG), o questionario Western Ontario and McMaster Universities
Osteoarthritis Index (WOMAC) ¢ o Indice de Lequesne. Métodos: Foram randomizados 100 pacientes, divididos em
dois grupos: 1) Grupo Exercicio (n = 50), o qual incluiu bicicleta estacionaria, alongamento dos musculos isquiotibiais e
fortalecimento do musculo quadriceps, ¢ 2) Grupo Orientagdo (n = 50), que recebeu um manual de orientagdes a fim de
descrever a osteoartrite de joelho e instruir os pacientes a como ajustar o dia a dia de acordo com os sintomas. Os pacientes
foram informados sobre os sinais e sintomas da doenga e os cuidados durante as atividades de vida diaria. O manual ndo
incluiu orientagdo de exercicios. Resultados: O Grupo Exercicio apresentou melhora estatisticamente significante no teste
TUG, nos aspectos dor, fungdo e rigidez do questionario WOMAC e no indice Lequesne, quando comparado ao Grupo
Orientagdo. Concluséo: Exercicios para fortalecimento do quadriceps com duragao de oito semanas sao efetivos na melhora
de dor, fungdo e rigidez em pacientes com osteoartrite de joelho.
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também em relagdo ao auxilio-doenga, com 10,5%; e € a quarta
a determinar aposentadoria (6,2%).}

INTRODUCAO

A osteoartrite (OA) ¢ caracterizada por degeneragao articular
e ¢ a maior causa de dor musculoesquelética cronica e de li-
mitagdo da mobilidade em pessoas idosas no mundo."? Dentre
as doengas reumaticas, a OA representa cerca de 30%—-40%
das consultas em ambulatorios de reumatologia. Além desse
fato, sua importancia pode ser demonstrada pelos dados da
Previdéncia Social no Brasil, pois ¢ responsavel por 7,5% de
todos os afastamentos do trabalho; ¢ a segunda doenca entre as
que justificam o auxilio-inicial, com 7,5% do total; ¢ a segunda

A fraqueza muscular, especialmente do quadriceps, ¢ uma
das principais repercussoes osteomusculares da OA de joelho.*
O déficit de forga na populagdo com OA varia entre 15%—18%
em pessoas no inicio da doenga, 24% em pessoas com grau II
(segundo classificagdo de Kellgren & Lawrence) e 38% em
pessoas com grau [V.* Hurley et al.’ sugeriram que mudancas
degenerativas na estrutura do joelho com OA podem resultar
em informagdo sensorial alterada de mecanorreceptores da
articulacdo e, assim, reduzir a habilidade de ativar o quadriceps.
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Com isso, ¢ possivel perceber a relevancia da fraqueza do
quadriceps em pacientes com OA.*

Acredita-se que a fraqueza do quadriceps leve a redugdo da
capacidade funcional, predispondo o joelho a maior dano estru-
tural, ja que esse musculo atua como um absorvedor de choque
da articulagdo do joelho.® A origem da fraqueza do quadriceps
femural em pacientes com OA nio ¢ clara. Hurley et a/.’ tém
demonstrado que alguns pacientes com OA exibem inabilidade
de ativar o quadriceps de forma completa, uma condig¢do que
pode ser chamada de falha na ativag@o do quadriceps (FAQ).

Os exercicios sdo considerados uma das principais inter-
vengdes no tratamento conservador para pacientes com OA de
joelho.” Os principais objetivos sdo: redugdo da dor, melhora
da fun¢do e melhora dos aspectos sociais e ocupacionais.® Doi
et al.’ compararam o efeito de exercicios domiciliares para
o fortalecimento do quadriceps e o uso de anti-inflamatorio
ndo hormonal (AINH) por um periodo de oito semanas. Nao
houve diferenga na melhora obtida nos dois grupos, segundo
a avaliagdo do Western Ontario and McMaster Universities
Osteoarthritis Index (WOMAC). Os autores concluiram que
os exercicios domiciliares direcionados para o fortalecimento
do quadriceps melhoram a OA de joelho ndo menos que o
uso de AINH. Exercicios moderados mostraram ser um bom
tratamento ndo apenas na melhora dos sintomas e da fungao,
mas também no contetido de glicosaminoglicanas na cartilagem
do joelho em pacientes em alto risco de OA."°

A alta prevaléncia da OA de joelho e seu impacto na fun¢ao
e na qualidade de vida mostram a importincia de pesquisa
sobre estratégias de prevencao e de tratamento para essa con-
digdo clinica."" O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito do
fortalecimento muscular do quadriceps femural na capacidade
funcional e na dor de pacientes com OA de joelho.

METODOS

O presente estudo foi realizado no Ambulatorio de Especialidades
de Interlagos, Sdo Paulo, Brasil. Os médicos do Departamento
de Reumatologia encaminharam os pacientes para a participagao
no estudo de acordo com os critérios de inclusdo e exclusao.
Um estatistico foi o responsavel por realizar a alocagdo dos
pacientes em cada grupo por meio de randomizagdo numérica
computadorizada. A fim de evitar o viés de selecdo, uma terceira
pessoa, ndo envolvida no estudo, numerou e selou os envelopes
opacos. Os pacientes foram alocados em dois grupos: 1) Grupo
Exercicio (GEx), (n=50); e 2) Grupo Orientacao (GO), (n= 50).
A medica¢ao dos pacientes foi padronizada e ndo foi modifica-
da durante o periodo da pesquisa. O analgésico prescrito foi o
paracetamol, e as medicagdes para o tratamento da OA foram a
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diacereina e a cloroquina. Todos os pacientes assinaram o termo
de consentimento informado para a participagdo no estudo, que
foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal de
Sao Paulo (CEP 0141/07).

Tamanho da amostra

O célculo do tamanho da amostra estabeleceu que uma amostra
de 40 sujeitos seria capaz de proporcionar um poder de 80%
para detectar uma diferenca clinica minima no teste Z7imed Up
and Go (TUG) de 1 £ 3 segundos. Foi utilizada uma compara-
¢do pareada entre os trés grupos com nivel de significancia de
0,05 (teste ¢ de Student) usando ANCOVA. Para minimizar o
efeito de possiveis perdas, o presente estudo seguiu o padrao
ouro de evidéncia em reumatologia, alocando 50 pacientes
em cada grupo.'?

Critérios de inclusao e exclusao

Os critérios de inclus@o consistiram em: idade entre 50 e 75

anos; OA grau Il ou maior, baseado na classificacdo radiografi-

ca de Kellgren & Lawrence;'" diagnostico de OA de joelho de

acordo com os critérios estabelecidos pelo American College of
Rheumatology. Os critérios de exclusao foram: uso de marca-

passo; condicdes cardiacas instaveis; participante de outro pro-

grama de atividade fisica; incapacidade de pedalar em bicicleta
estacionaria; incapacidade de deambulagéo; ter sido submetido

a artroplastia de joelho ou quadril; diagnoéstico de fibromialgia;

epilepsia e local de aplicacdo com tumor ou lesdo cutanea.

Intervencao

Os pacientes de ambos os grupos (GEx e GO) receberam um
manual com orientagdes sobre como ndo sobrecarregar o joe-
lho em atividades diarias e com instru¢des para utilizar bolsa
de gelo em caso de dor e inflamagdo, e compressa morna, em
caso de dor sem sinais inflamatorios (Figura 1). Vale ressaltar
que os pacientes de ambos os grupos foram receitados também
quanto ao uso da medicacao citada anteriormente.

Grupo Exercicio (GEx)

O periodo de intervencdo do GEx foi de oito semanas, em uma
frequéncia semanal de duas vezes. O protocolo de exercicio
incluiu: aquecimento por 10 minutos em bicicleta estacionaria;
alongamento dos musculos isquiotibiais com auxilio de uma
faixa elastica (trés séries de 30 segundos); e trés séries de 15
repeti¢des de exercicio para extensdo de joelho, com intervalo
entre as séries de 30—45 segundos. A posi¢ao de realizagdo do
exercicio foi sentada, com o quadril e o joelho em 90° de flexao.
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MANUAL DE ORIENTAGAO PARA PACIENTES COM
OSTEOARTRITE DO JOELHO

Este material de orientacéo tem o objetivo de esclarecer
sobre a osteoartrite e como vocé pode ajustar o seu
dia-a-dia de acordo com os seus sintomas no joelho.
Procure seguir nossas orientagdes com seriedade para
0 seu préprio beneficio!

O JOELHO

A articulagéo do joelho é composta por 3 ossos — o
fémur (osso da coxa), a patela (rétula) e a tibia
(osso da perna). Possui musculos, capsula,
ligamentos, meniscos e a cartilagem que reveste
0s 0sSs0s e 0s protege contra impacto. A articulagao
do joelho suporta grande parte da carga do nosso
corpo.

O QUE E OSTEOARTRITE?

E uma doenca que provoca desgaste da cartilagem
articular. As camadas da cartilagem tornam-se
danificadas e ao passar do tempo deixam de
suavizar o contato entre as superficies 6sseas da
articulagédo. A dor é provocada pelo atrito de um
0ss0 contra o outro, na auséncia ou diminuigédo da
cartilagem articular.

Quais sao os sinais e sintomas?

O paciente com osteoartrite pode apresentar dor
principalmente quando vai iniciar o movimento o que
denominamos rigidez matinal ou apos imobilizagao.
Com o passar do tempo, a dor pode aumentar e
persistir durante o dia. E frequente a presenga de
crepitacdo ao movimento dos joelhos.

Quais sao as dificuldades que eu posso ter no
meu dia-a-dia?

As dificuldades no dia-a-dia variam de acordo com
os sintomas dos pacientes. Mas, geralmente existe a
dificuldade e dor ao apoiar o peso do corpo em cima
do joelho acometido, subir e descer escadas ou andar.

O que fazer se eu sentir dor?

A osteoartrite tem tratamento e esse deve ser
orientado pelo médico. Mas uma forma simples de
vocé melhorar a sua dor é colocar uma bolsa de agua
morna para quente sobre a articulagdo do joelho.
(cuidado para nao queimar a pele; use uma protecao
e teste antes a temperatura da agua).

E se eu tiver inchago?

Para lidar com o inchago, vocé pode combinar o
repouso, compressa de gelo e elevagao da perna
acima do nivel do coragdo. O gelo deve ser realizado
sobre a articulagao do joelho por 20 min.

Quais outros cuidados devo ter?
e Se vocé estiver acima do peso, reduzir poucos
quilos diminuira o estresse sobre a articulagao.
o Use sapatos confortaveis com sola de borracha
e sem salto.
e Em caso de dor ao andar, use uma bengala
como aukxilio.
e Procure dormir bem.

COMPLEMENTA(;()ES
APOS 8 SEMANAS DO RECEBIMENTO DESTE MANUAL,
(DIA:___/__| ), VOCE DEVERA RETORNAR PARA

VERIFICAR COMO FOI A SUA EVOLUGAO DURANTE
ESTE PERIODO.

Figura 1
Manual para pacientes com osteoartrite do joelho.
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A adequag@o da carga utilizada no exercicio de fortaleci-
mento foi definida com base no teste de 10 repetigdes maxi-
mas em vez do teste de uma repeticdo maxima, para evitar a
possibilidade de lesdo causada por uma contragdo muscular
excessiva. Foi utilizada 50%—-60% da carga maxima estimada.'*

Grupo Orientacao (GO)

Os pacientes do GO seguiram o manual de orientagdo. Por
volta da segunda e da sexta semana os pacientes receberam
dois telefonemas como forma de estimulo ao seguimento das
orientagdes. Buscou-se explicar o manual de orientag¢do ao pa-
ciente de uma forma simples e facil, para melhor compreenséo.

Desfechos primarios e secundarios

As avaliagdes pré- e pos-intervengdo foram realizadas por um
fisioterapeuta sob mascaramento em relagao a qual dos grupos
o paciente avaliado pertencia. Os desfechos primarios foram
o teste TUG' e os aspectos dor, funcdo e rigidez do ques-
tionario WOMAC!'®!" (que foi validado e recomendado pela
Osteoarthritis Research Society e escolhido como forma de
avaliacdo de adultos com OA do joelho).'*!” O indice Lequesne
foi definido como desfecho secundario.'®!° O estudo de Faucher
et al.™ verificou que o Indice Lequesne é um questionario com
boa reprodutibilidade. Vale ressaltar que foram utilizadas as
versdes traduzidas e validadas para o portugués (Brasil) dos
questionarios WOMAC e {ndice Lequesne.'¢"*

Teste Timed Up and Go (TUG)

O TUG ¢ um teste com método simples e de baixo custo,
desenvolvido para avaliar a mobilidade funcional do paciente
em atividades do dia a dia. Esse teste compreende a seguinte
sequéncia de movimentos: levantar da cadeira, andar trés
metros, dar a volta e sentar novamente na cadeira. O tempo
que o paciente leva para realizar a sequéncia do movimento ¢
registrado para a comparacao antes e apos o tratamento.'> Em
nosso estudo, os pacientes foram familiarizados com o teste
antes de registrar o tempo da coleta. Foi utilizado o melhor
tempo de trés tentativas.

Questionario Western Ontario and McMaster
Universities Osteoarthritis Index (WOMACQC)

O WOMAC contém 17 questdes em relagdo ao grau de dificul-
dade para realizar atividades da vida diaria (p. ex., descer esca-
das) a fim de avaliar a fungdo fisica do paciente. O individuo ¢
solicitado a indicar de 0 (nenhuma) a 4 (acentuada) o grau de
dificuldade nas ultimas 72 horas. A pontuagio individual para
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os 17 itens € somada para gerar uma pontuag@o que pode variar
de 0 a 68. Quanto maior o escore, pior a fungdo. Esse instru-
mento de avaliagdo também inclui questdes em relagdo a dor e
arigidez. O WOMAC com tradugdo e validagdo para a lingua
portuguesa'’ foi validado e recomendado pela Osteoarthritis
Research Society como mensuragao de escolha para avaliar
adultos com OA de joelho.'® Neste estudo, as pontuagdes do
questionario WOMAC para dor, rigidez e fungdo foram ana-
lisadas separadamente.

Indice Lequesne

O Indice Lequesne foi traduzido e validado para a lingua
portuguesa em 2006." Ele contém 10 questdes especificas
para pacientes com OA de joelho relacionadas a dor, distan-
cia maxima percorrida andando e atividades de vida diaria.
A pontuagao varia de 0 a 24 pontos, em que quanto maior a
pontuagdo, pior a fun¢do.'

Medicacao

Os pacientes foram solicitados a anotar os dias em que consu-
miram analgésico em uma cartela, que foi entregue na reavalia-
¢do. O paracetamol foi a medicagdo para a dor receitada pelos
médicos do Departamento de Reumatologia do Ambulatoério
de Interlagos, que auxiliaram na condugao da pesquisa. Para
controle da OA, os pacientes do estudo foram medicados com
cloroquina e diacereina.

Analise estatistica

A andlise estatistica foi realizada segundo os principios da
analise por intencdo de tratar (ITT), que engloba todos os
pacientes que foram randomizados. Utilizou-se um modelo
misto de analise de variancia (ANOVA) com medidas repeti-
das, medidas de ocasido como fator intragrupo e intervencao
como fator entre grupos. O tamanho do efeito (effect size) foi
computado como a diferenca entre as médias dividida pelo
desvio padrao, utilizando Cohen’s d. As analises foram reali-
zadas utilizando procedimentos GLM e MIXED no SAS 9.2
para Windows. Para a comparagdo entre os grupos quanto ao
numero de dias em que os pacientes consumiram analgésicos,
utilizou-se o teste estatistico de Kruskal-Wallis.

RESULTADOS

As caracteristicas demograficas dos pacientes quanto a género,
lado tratado, idade, indice de massa corporal (IMC) e valores
do teste TUG, aspectos dor, fung@o e rigidez do questionario
WOMAC e Indice Lequesne estio descritos na Tabela 1.
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Pode-se verificar a homogeneidade dos grupos quanto a género,
lado tratado, idade, IMC e grau de OA. A pesquisa foi finalizada
por 82 pacientes. A porcentagem de perda foi de 14% (n=43)
no GEx e de 24% (n = 38) no GO (Figura 2).

Tabela 1
Dados da avaliacdo inicial: média (DP) ou n (%)
Grupo Orientacao Grupo Exercicio P
(n=50) (n =50)

Idade 58,78 (9,60) 61,50 (6,94) 0,10
Género 0,71
Feminino 47 (94,00) 45 (90,00)
Masculino 3 (6,00) 3 (6,00)
Lado tratado 0,44
Direito 17 (34,00) 11 (22,92)
Esquerdo 22 (44,00) 23 (47,92)
Bilateral 11 (22,00 14(29,17)
IMC 30,00 + 5,05 29,72 +4,11 0,83
Grau KL (2-4) 0,85
2 91,18 92,68
3 5,88 4,88
4 2,94 2,44
Teste TUG 10,08 + 2,96 9,34 +2,47
indice Lequesne 13,39 (3,26) 13,63 (3,88) 0,73
WOMAC dor 8,90 (4,38) 10,32 (3,54) 0,07
WOMAC rigidez 3,64 (2,28) 3,66 (2,64) 0,88
WOMAC funcao 33,40 (12,58) 35,15 (11,88) 0,47

IMC: indice de massa corporal; KL: Kellgreen Lawrence; TUG: Timed Up and Go Test, WOMAC: Western
Ontario McMaster Universities; DP: desvio padréo.

Randomizados
(n=100)

GEx
Alocado para intervengao (n = 50)
Recebeu a intervencao (n = 0)
Nao recebeu a intervencao (n = 0)

|
Perdas (n=7)
Nao adesao ao tratamento (n = 1)
Interrompeu a intervencao (n = 6)
Dor no joelho (n = 2)
Morte na familia (n = 1)
Encontrou novo emprego (n = 2)

Analizados (n = 50)
Excluidos da andlise (n = 0)

GO
Alocado para orientacao (n = 50)
Recebeu orientacao (n = 50)
Nao recebeu orientagao (n = 0)

Perdas
Nao retornaram para
avaliagao final (n = 12)

Analizados (n = 50)
Excluidos da andlise (n = 0)

Figura 2
Fluxograma dos pacientes do estudo.
GEx: Grupo Exercicio, GO: Grupo Orientagao.
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Teste TUG

Nao houve diferenca estatisticamente significante na avalia-
¢do pré- e pods-intervencao no GO. Entretanto, no GEx houve
diferenca estatisticamente significante nos escores do teste
TUG (P < 0,0001). Comparando os grupos, houve melhora
estatisticamente superior no teste TUG (P = 0,0008) no GEx
em relagdo ao GO.

Aspectos do questionario WOMAC
e Indice Lequesne

As mudangas entre os tempos pré- e pos-intervengdo no GEx
mostraram que houve melhora estatisticamente significante
nos escores dos aspectos dor (P <0,0001), fungdo (P <0,0001)
e rigidez (P = 0,0009) do WOMAC e do Indice Lequesne
(P < 0,0001). Na comparacdo entre os tempos pré- ¢ pos-
intervenc¢ao, os pacientes do GO nao apresentaram mudancas
estatisticamente significantes nos aspectos dor, fungao e rigidez
do WOMAC. No Indice Lequesne, houve diferenga estatisti-
camente significante pré- e pos-intervengio (P = 0,043). Na
comparagdo entre os grupos, de acordo com a andlise por
ITT, o GEx (P =10,0026) apresentou melhora estatisticamente
significante em comparacao ao GO nos aspectos fungdo, dor
(P=10,0041) e rigidez (P = 0,017) do questionario WOMAC
(Tabela 2). Quanto ao indice Lequesne, 0 GEx também apre-
sentou melhora estatisticamente significante quando compa-
rado ao GO (P =0,0078).

Medicacao consumida

Nao houve diferenga estatisticamente significante entre os

grupos quanto ao numero de dias de consumo de analgésicos
(Tabela 3) (P =0,92).

Eventos adversos

Dois pacientes do GEx ndo toleraram os exercicios devido ao
aumento da dor e da inflamagao, e foram excluidos.

DISCUSSAO

O presente estudo mostrou a efetividade de oito semanas
de exercicio para fortalecimento do quadriceps, realizados
duas vezes por semana, na melhora da dor e da fun¢do em
pacientes com OA de joelho quando comparados a um gru-
po que recebeu apenas orientagdo. Um estudo comparou
um grupo com exercicio isocinético para fortalecimento do
quadriceps versus um grupo que recebeu apenas orienta-
¢d0.2° Apoés oito semanas, houve melhora estatisticamente
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Tabela 2

Mudangas intra e entre grupos (analise por intencdo de tratar), média (DP)

Grupo Orientacao

Grupo Exercicio

Oito semanas Mudanca 95% IC

Oito semanas

Diferenca entre as médias P
Mudanca 95% IC

Teste TUG 9,22 +3,31 -0,57 (1,20; 0,06) 7,42 1,70
indice Lequesne 11,76 (4,04) -1,26 (-2,49; -0,03)* 9,78 (4,94)
WOMAC dor 7,06 (4,24) -1,05 (-2,35; 0,23) 6,29 (3,96)
WOMAC rigidez 3,38 (2,39) -0,14 (-1,14; 0,85) 2,10 (2,26)
WOMAC fungao 29,44 (15,45) -1,97 (-6,56; 2,63) 23,83 (15,49)

—-2,00 (=2,54; -1,46) 0,81(0,33; 1,28) 0,00*
395 (=5,39); =2, 50 2,52 (0,67; 4,37) 0,00*
-3,87 (=5,02; -2,72)** 2,56 (0,82; 4,28) 0,00*
-1,51 (=2,36; —0,65)*** 1,33 (0,23; 2,42) 0,01*
-10,95 (-14,84; —7,05)** 8,53 (3,04; 14,02) 0,00*

*P < 0,05 diferenca estatisticamente significante; **P < 0,0001; ***0,0009.

TUG: Timed Up and Go test, WOMAC: Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index IC: intervalo de confianca; DP: desvio padréo.

Tabela 3

Numero dos dias de consumo de analgésico
Grupos Média (DP) P
Orientacao 7,71 +13,69 0,92
Exercicio 6,05 + 9,31

DP: desvio padrdo.

significante no aspecto dor do WOMAC no grupo exercicio,
em comparacdo ao controle. Entretanto, ndo houve diferenga
entre os grupos quanto ao aspecto funcdo do WOMAC. Isso
pode ter ocorrido devido a pouca diversidade da intervencao
realizada, que consistiu apenas em exercicios isocinéticos
e ndo descreveu a realizagdo de alongamento ou exercicio
em bicicleta, esteira ou outro tipo de ergometria. Outro es-
tudo®! ndo obteve diferenca estatisticamente significante no
Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score, que inclui
o questionario WOMAC, entre um grupo de pacientes com
OA de joelho que realizou exercicios de alta intensidade por
seis semanas em comparagdo a um grupo que nao recebeu
qualquer intervenc¢do. Entre as razdes possiveis para esse
resultado, evidencia-se o curto tempo de intervencdo ¢ a alta
intensidade dos exercicios, que pode ter sobrecarregado os
pacientes com grau moderado a acentuado de OA.

Nossos resultados concordam com a revisao sistematica sobre
aefetividade de exercicios em pacientes com OA do joelho publi-
cada pela Biblioteca Cochrane,” na qual os autores concluiram que
existe nivel platinum de evidéncia que os exercicios terapéuticos
proporcionam beneficio em curto prazo na redugdo da dor e na
melhora da fungdo em pacientes com OA de joelho. Entre os tra-
tamentos utilizados pelos estudos incluidos na revisao, figuram o
fortalecimento do quadriceps e dos membros inferiores de forma
global, bicicleta estacionaria, caminhada e exercicios sem énfase
especifica em fortalecimento ou aumento da capacidade aerdbica.
A comparagdo entre um protocolo de caminhada e um programa
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de fortalecimento muscular mostrou que ambos foram efetivos, e
nao houve diferenca estatisticamente significante entre eles apds
18 meses de acompanhamento.? Dessa forma, recomenda-se uma
combinagao de exercicios aerdbicos e de fortalecimento muscular
paraum programa de reabilitacdo mais completo, sempre levando
em consideragdo as caracteristicas e preferéncias dos pacientes.
E importante ressaltar que o nivel de dor e o cansaco fisico do
paciente devem ser respeitados.

Os desfechos utilizados na presente pesquisa estdo de acor-
do com o Consenso Internacional de desfechos para estudos
clinicos de OA na fase III, o qual relata que o ensaio clinico
randomizado (ECR) deve incluir pelo menos o desfecho dor
e a funcéo fisica, ambos relatados pelo paciente.?

Vale ressaltar que o presente estudo levou em con-
sideragdo aspectos metodoldgicos importantes, como a
ocultagao de alocagdo, o calculo do tamanho amostral e o
mascaramento dos avaliadores, essenciais para a qualidade
de um ECR. Segundo a revisao sistematica sobre a efetivi-
dade dos exercicios na OA do joelho,?? 56% dos 32 estudos
incluidos relataram que a avaliagdo foi cega; 28% foram
considerados estudos com baixo nivel de viés, 14% foram
considerados como moderado risco e 28% foram consi-
derados como alto risco. Para descrever o presente ECR,
os autores seguiram o Consort Statement (Consolidated
Standards of Reporting Trials),* que objetiva a melhoria
da qualidade dos artigos de ECR. Ele consiste em um
check-list de itens essenciais que devem ser incluidos na
descrigdo dos ECR e um diagrama para a documentagao
da entrada, perda e conclusdo do estudo dos pacientes ao
longo da pesquisa.?

Para desenvolver o presente ECR, a analise estatistica dos
resultados foi realizada por meio da analise ITT, que leva em
consideracao todos os pacientes do grupo no qual o paciente
foi randomizado. Segundo o CONSORT, a analise ITT ¢ de
extrema importancia.**

881



Oliveira et al.

CONCLUSAO

Exercicios de fortalecimento de quadriceps com duragdo de
oito semanas sdo efetivos na melhora da dor, da fungdo e
da rigidez em pacientes com OA do joelho. Sugere-se que
exercicios de fortalecimento combinados a alongamento e
bicicleta estacionaria sejam implementados em programas de
reabilitagdo de pacientes com OA do joelho.
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