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Resumo
O presente trabalho foi realizado através da seleção de um 

individuo idoso portador de osteoartrite de joelho, no qual foram 
utilizados para confi rmação da patologia o diagnóstico médico, o 
exame radiológico e a sintomatologia clínica. Foram realizados um 
total de 36 sessões de fi sioterapia exclusivamente de alongamento 
estático e fortalecimento excêntrico do quadríceps femoral, com 
freqüência de três sessões por semana, com duração média de 50 
minutos cada sessão. Foram utilizadas as escalas de força manual, 
goniometria passiva, perimetria, índice algo-funcional de Lequesne 
e escala de Cincinnati, para mensuração, com obtenção de ganhos 
signifi cativos, demonstrados em forma de gráfi cos. Devemos con-
siderar que apesar de haverem possíveis variáveis nesta pesquisa 
por ter sido realizada somente com uma amostra, concluímos que 
o exercício excêntrico de quadríceps femoral produz uma melho-
ra substancial no quadro álgico e incapacitante em indivíduos 
portadores de osteoartrite de joelho, resultando em uma melhor 
qualidade de vida. 
Palavras-chave: idoso, osteoartrite, exercício excêntrico, 
qualidade de vida.

Estudo de caso

Abstract
The current work was performed through the selection of  an 

elderly individual with knee osteoarthritis, confi rmed by medical 
diagnostic, radiology examination, and clinical symptoms. A total 
of  36 physical therapy sessions exclusively of  static stretching and 
eccentric strengthening of  the femoral quadriceps were performed, 
with a frequency of  three sessions per week, with an average 
duration of  50 minutes each session. The manual force scales, the 
passive goniometry, perimetry, Lequesne index and Cincinnati scale 
used for mensuration with signifi cant gains, shown in graphs were 
also performed. We should consider that although there might be 
possible variables in this research, since it was performed only with 
one person, we concluded that the eccentric exercise of  femoral 
quadriceps produces a substantial improvement in the algic and 
disability process in patients with knee osteoarthritis, resulting in 
a better quality of  life.
Key-words: elderly, osteoarthritis, eccentric exercise, quality of 
life.
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Introdução

Segundo dados do IBGE, no ano de 2030 o Brasil terá 
a sexta população mundial em número absoluto de idosos 
[1,2].

Ao longo da segunda metade do século XX, os idosos, 
a velhice e o processo de envelhecimento humano vêm 

ganhando espaços cada vez maiores no cenário nacional, 
alcançando o verdadeiro ápice gerontológico em sua última 
década [3,4,5].

A osteoartrite, também denominada doença degenera-
tiva articular, é uma patologia muito freqüente que envolve 
degeneração da cartilagem, remodelagem do osso subcon-
dral, crescimento excessivo de osso nas margens articulares, 
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derrame articular e espessamento da sinóvia ou da cápsula 
articular [6].

Esta patologia está associada a alterações nas fi bras de 
colágeno, proteoglicanas, na síntese de condrócitos, na hi-
dratação e nas propriedades mecânicas da cartilagem afetada. 
É comum a ocorrência da osteoartrite em articulações que 
sofrem maior descarga de peso corporal, como os joelhos. 
Os primeiros sintomas são dor, rigidez matinal, diminuição 
ou perda de movimento, crepitações, edema, fraqueza e es-
pasmos musculares [7,8,9].

Se existir movimento, na articulação acometida, o osso 
subcondral torna-se esclerótico, e se não existe movimento 
considerável, o osso e toda a musculatura adjacente sofre 
atrofi a. Também é comum estarem presentes áreas de foco de 
sinovite crônica secundária, caracterizada por infi ltrado de lin-
fócitos, em casos de osteoartrite mais avançados [10,11,12]. 

A osteoartrite é uma doença multifatorial, dentre as cau-
sas incluem-se fatores genéticos, metabólicos, enzimáticos, 
biomecânicos, sexo feminino, e idade avançada. Existem dife-
renças na patogênese entre homens e mulheres. Nas mulheres 
a osteoartrite está associada à obesidade ou estresse articular 
e é freqüentemente bilateral, enquanto nos homens ocorre 
por trauma ou lesão, sempre unilateralmente[13,14].

Na última década, cientistas e fi siologistas do exercício 
têm intensifi cado e focalizado as pesquisas em relação ao 
treinamento de força para pessoas idosas, com o objetivo de 
minimizar ou reverter à redução da força muscular relacionada 
com a idade [15,16]. 

Nos exercícios isotônicos excêntricos ocorre um tipo de 
sobrecarga muscular dinâmica que geram tensão e alonga-
mento muscular quando aplicada a uma força externa e ocor-
rem em muitas funções diárias tais como, abaixar o corpo 
contra a gravidade e descer escadas, além de proporcionar 
uma maior fonte de absorção de choque. Acredita-se que as 
contrações musculares excêntricas forneçam uma maior quan-
tidade de força ao músculo do que as contrações concêntricas. 
Em relação à contração isométrica, as contrações excêntricas 
geram uma maior quantidade de tensão no músculo, além de 
um menor consumo de oxigênio e energia [17].

A realização de exercícios físicos pela população idosa 
é de fundamental importância quando considerarmos seus 
benefícios para aumentar a independência funcional [18].

O presente estudo visa realizar um programa de fortaleci-
mento com exercícios exêntricos em ambos os joelhos em 
uma idosa de 75 anos, buscando a minimização do quadro 
àlgico, melhora da força muscular, melhora da A.D.M. e 
melhora da qualidade de vida nos aspectos psicológicos, 
emocionais e funcionais.

Material e métodos

O presente trabalho foi realizado através da seleção de 
um individuo portador de osteoartrite de joelho, no qual 
foram utilizados para confi rmação da patologia o diagnóstico 

médico, o exame radiológico, a idade, o sexo e sintomatologias 
clínicas. Nos critérios de inclusão, constam: idade mínima 
de 70 anos, bom estado mental, lucidez e cooperação ao 
tratamento, presença de edema, dor e crepitações no joelho, 
presença de limitação funcional no joelho, fraqueza muscular 
em membros inferiores, confi rmação de osteoartrite de joe-
lho pela visualização dos sinais característicos no RX. Nos 
critérios de exclusão, constam: presença de patologias graves, 
como câncer, cardiopatias e doenças pulmonares.

O tratamento foi realizado no IMAF (Instituto Mauro 
Alcides Ferreira) na cidade de Barbacena MG, tendo início 
no dia 15/03/2004 com término no dia 25/06/2004.

Os materiais utilizados no estudo foram: goniômetro 
(marca ISP), fi ta métrica, tornozeleira de 1 e de 2 kg, esfi g-
momanômetro (marca Solidor), estetoscópio (marca Rap-
paport Premium), Escala de Pontuação de Cincinnati, Índice 
Algo-Funcional de Lequesne para artrose de joelho e Escala 
de Força Manual. 

Na avaliação inicial foi constatado tratar-se de um indi-
víduo independente em suas atividades diárias, porém com 
certas restrições, onde suas principais queixas eram a dor 
freqüente nos joelhos, onde também interferia na qualidade 
do sono noturno, fraqueza em membros inferiores no cami-
nhar, subir escadas e agachar-se. 

Foram observadas a presença de crepitações em ambos 
os joelhos, edema no joelho esquerdo, hipotrofi a muscular 
em todos os músculos do membro inferior bilateralmente, 
com maior acometimento do lado esquerdo onde possuía 
um maior grau de artrite.

No aspecto psicológico, trata-se de um paciente seden-
tário, depressivo, ansioso, com pouca atividade social e pouco 
comunicativa.

Através da avaliação pelo teste de graduação manual de 
força muscular, foram detectados pequenos défi cits no grau 
de força muscular dos músculos do membro inferior, com 
exceção dos músculos adutores do quadril, fl exor dos dedos 
e extensor dos dedos, bilateralmente. Também foram de-
tectadas alterações na fl exibilidade e no equilíbrio, com maior 
ênfase no membro inferior esquerdo, detectado através da 
análise da goniometria. A análise do trofi smo muscular tam-
bém foi realizada bilateralmente, através da perimetria. Foram 
utilizadas as escalas de Índice-Algo Funcional de Lequesne, 
para artrose de joelho e Escala de Pontuação de Cincin-
nati. O Índice-Algo Funcional de Lequesne compreende 
um questionário administrado ao paciente com perguntas 
relacionadas a dor e ao comprometimento funcional e sua 
utilização representa um importante auxilio na avaliação das 
ações terapêuticas a serem seguidas.

Em cada sessão foram realizadas três séries de dez 
repetições para cada exercício, com um total de 36 sessões 
fi sioterapêuticas, com uma freqüência de três sessões por se-
mana, com duração média de 50 minutos cada sessão. A cada 
doze sessões foram feitas reavaliações idênticas à primeira 
para se observar à evolução da paciente. 
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Os sinais vitais foram monitorados no início e no fi nal de 
cada sessão, sendo eles formados pela medição da pressão 
arterial, freqüência cardíaca e freqüência respiratória.

A partir dos dados encontrados na avaliação inicial, esta-
beleceu-se um programa de treinamento baseado no ganho 
de força e endurance muscular para o músculo quadríceps 
femoral, na intenção de minimizar os efeitos limitantes causa-
dos por uma osteoartrite de joelho presente.

Ao fi nal da avaliação foram reunidas todas as informações 
colhidas e planejado o tratamento fi sioterapêutico dando 
início assim ao tratamento a seguir: alongamento estático 
dos músculos quadríceps, ísquio tibiais, tríceps sural e tibial 
anterior, bilateralmente (3 séries de 20 segundos cada), exer-
cício ativo resistido isotônico excêntrico para quadríceps, 
1 – começando com uma tornozeleira de 1 kg, evoluindo 
para uma tornozeleira de 2 kg ao fi nal do tratamento, para 
retorno de extensão de joelho (paciente sentada na maca com 
os MMII pendentes, sem realizar a contração concêntrica de 
quadríceps, sendo realizado passivamente pelo terapeuta); 2 
– com resistência manual para o movimento de retorno de 
fl exão de joelho, com o quadril a 90º de fl exão e estabilizado, 
paciente em decúbito dorsal (resistência executado pelo mes-
mo terapeuta durante todo tratamento); 3 – com resistência 
manual para o movimento de retorno de fl exão de joelho e 
quadril, paciente em decúbito dorsal (resistência executada 
pelo mesmo terapeuta durante todo tratamento). 

Resultados e discussão

Os resultados seguintes foram baseados em uma compa-
ração entre os dados obtidos na primeira avaliação, antes da 
execução do tratamento proposto, e os dados da avaliação 
pós-tratamento.

Ao fi nal do programa observou-se uma melhora no 
aspecto psicológico do indivíduo. Existe uma relação entre 
a saúde dos idosos e relacionamentos sociais, onde se pode 
observar, uma melhor saúde no idoso quando ele se encontra 
envolvido com a sociedade [19,20].

Houve uma melhora signifi cativa no quadro da paciente 
através do teste de graduação manual da força e a progressão 
da carga nos exercícios de fortalecimento. 

No teste de graduação manual de força muscular houve 
um aumento no escore obtido. Mesmo se tratando de um 
teste subjetivo, este é um teste válido e reconhecido, por isso 
foram tomadas algumas precauções para que certas infl uên-
cias externas não interferissem no tratamento, sendo elas: a 
avaliação inicial e reavaliações seguintes foram realizadas por 
um mesmo avaliador; o avaliador não teve acesso aos resulta-
dos obtidos na avaliação anterior durante a reavaliação.

Os membros inferiores, que representaram o alvo do pro-
grama de treinamento obtiveram melhora nos graus de força 
em todos os grupos musculares. Os grupos dos músculos 
extensores e fl exores do quadril e do joelho receberam ini-
cialmente grau 3 de força na escala manual de força; o grupo 

dos abdutores de quadril esquerdo receberam inicialmente 
grau 3 de força muscular e o grupo do lado direito grau 4; o 
grupo dos adutores de quadril receberam inicialmente grau 5 
de força; o grupo dos dorsifl exores do tornozelo receberam 
grau 3 de força; o grupo dos plantifl exores do tornozelo 
receberam grau 4 inicialmente e bilateralmente na escala 
manual de força. 

Na reavaliação fi nal, depois de 36 sessões realizadas, o 
grupo dos fl exores de quadril mantiveram grau 5 de força 
bilateralmente; o grupo dos extensores de quadril mantiveram 
com grau 4 de força; o grupo dos abdutores de quadril man-
tiveram grau 5 de força bilateralmente; o grupo dos adutores 
de quadril mantiveram grau 5 de força bilateralmente; o grupo 
dos extensores do joelho direito permaneceu com grau 5, 
e o joelho esquerdo permaneceu em grau 4; o grupo dos 
fl exores de joelho direito evoluíram para grau 5, e o grupo 
esquerdo manteve grau 4 de força; o grupo dos dorsifl exores 
do tornozelo direito evoluiu para grau 5 de força e o grupo 
do lado esquerdo evoluiu para grau 4 de força; o grupo dos 
plantifl exores evoluíram para grau 5 de força.

Gráfi co I - Escala manual de força muscular

Existem recentes pesquisas que apontam que os indiví duos 
idosos podem benefi ciar-se dos exercícios aumentando não 
só a resistência e a força muscular, mas também o equilíbrio 
e a mobilidade, causando uma signifi cativa redução nos riscos 
de quedas e lesões, melhorando a capacidade funcional total. 
Com o envelhecimento, a perda de força é maior em membros 
inferiores do que superiores, já que estes permanecem mais 
ativos. Treinamento físico pode não restaurar tecidos que já 
foram destruídos, mas geram uma certa proteção contra um 
número de doenças crônicas relacionadas ao envelhecimento. 
O mais importante é maximizar as funções fi siológicas do 
organismo que ainda permanecem preservadas [21,22,23]. 

Devemos levar em conta o ganho signifi cativo em relação 
à carga imposta durante a primeira e a ultima sessão, que 
obteve um aumento de 100% nesta carga o que nos leva a 
concluir um ganho expressivo de força muscular, pois do 
contrário não conseguiríamos aumentar esta carga em tão 
pouco tempo de treinamento.
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Houve uma melhora signifi cativa na amplitude de movi-
mento (A.D.M.) dos membros inferiores da paciente sendo 
mensurada através da goniometria passiva. 

Os dados relatados a seguir correspondem à diferença 
entre a avaliação inicial e a fi nal, apesar de terem sido realizadas 
a goniometria em cada reavaliação. No grupo muscular dos 
fl exores de quadril do lado direito houve um ganho de 20% 
na A.D.M. e do lado esquerdo o ganho foi de 25%; o grupo 
dos extensores de quadril do lado direito teve um ganho de 
80% e do lado esquerdo de 100%; no grupo dos abdutores de 
quadril direito houve um ganho de 55% e no lado esquerdo 
houve um ganho de 50%; no grupo dos adutores de quadril 
direito houve um ganho de 35% e do lado esquerdo houve um 
ganho de 27%; no grupo dos fl exores de joelho direito houve 
um ganho de 22% e do lado esquerdo houve um ganho de 
19,5%; no grupo dos extensores de joelho não houve alteração; 
no grupo dos dorsifl exores do tornozelo direito houve um 
ganho de 33% e do lado esquerdo houve um ganho de 60%; 
no grupo dos plantifl exores do lado direito houve um ganho 
de 50% e do lado esquerdo houve um ganho de 42%. 

Gráfi co II - Goniômetria.

amplitude de movimento, maior facilidade nas atividades de 
desgaste, pois serve como um sinalizador para os músculos 
que estão prestes a serem utilizados, melhora na consciência 
corporal, ativa a circulação e auxilia na liberação de movi-
mentos bloqueados por tensões emocionais [24].

Um aspecto importante na saúde física é a integridade do 
sistema músculo esquelético que é formado por três compo-
nentes básicos: força muscular, resistência e fl exibilidade. Se 
houver um comprometimento de um desse três componentes 
a adaptação músculo esquelética também estará comprometi-
da e poderá causar um grande impacto na saúde e bem estar 
deste indivíduo. Portanto, realizar programas de treinamento 
que incluam estes três componentes é de grande valor para 
uma manutenção da qualidade da saúde [24,25]. 

Na avaliação inicial foram realizadas medidas métricas, 
através da perimetria, sendo elas infra e supra-patelar. Na 
avaliação fi nal constatou-se um pequeno ganho no trofi smo 
muscular de todo o membro inferior bilateralmente, princi-
palmente no músculo quadríceps femoral, mesmo não sendo 
o objetivo principal do treinamento. Mas também sabemos 
que é inevitável um ganho de força muscular, sem obtermos 
um ganho de trofi smo muscular, por menor que seja. 

Sempre que a contração muscular encontrar uma resistên-
cia irá ocorrer uma tensão em todas as estruturas do músculo. 
Esse aumento na tensão estimula os mecanismos de hiper-
trofi a, hiperplasia e proliferação conjuntiva. A hipertrofi a é 
o maior causador de aumento de volume dos músculos e 
consiste no acúmulo de proteína contrátil nas fi bras brancas 
e vermelhas. Já a hiperplasia muscular consiste no aumento 
do número de fi bras. A proliferação do tecido conjuntivo 
funcional do músculo, camadas formadas pelo endomísio, 
perimísio e epimísio apresentam uma pequena contribuição 
para o volume muscular [26]. 

Em relação aos ganhos obtidos, na medida infra-patelar 
do joelho direito houve um ganho de 11% e no joelho es-
querdo de 13%; na medida supra-patelar houve um ganho de 
3% bilateralmente. Conclui-se então que, apesar da pequena 
diferença encontrada no resultado pré e pós-teste em ambos 
membros inferiores, houve um pequeno ganho no trofi smo 
muscular do músculo quadríceps femoral. 

Gráfi co III - Perimetria.
Os alongamentos são importantes elos contra uma vida 

sedentária, onde se mantém os músculos mais fl exíveis, prepa-
rando-os para o movimento e ajudando na mudança de uma 
vida de inatividade para uma vida mais ativa e demonstra que 
estes devem ser realizados de forma correta, pois poderão 
trazer mais prejuízos do que benefícios [14].

Os alongamentos podem ser realizados antes e depois 
das atividades causando uma manutenção da fl exibilidade e 
ajudando na prevenção de lesões. Entre outros benefícios, 
na prática do alongamento encontra-se redução das tensões 
musculares, sensação de relaxamento, melhora da coorde-
nação motora pela facilitação dos movimentos, aumento na 
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O sistema de classifi cação mais utilizado atualmente na 
dor e capacidade funcional de um indivíduo portador de uma 
osteoartrite de joelho é o Índice Algo-Funcional de Lequesne, 
onde avalia as condições físico-funcionais do paciente e a 
gravidade da lesão, além de avaliar a dor ou incômodo, a 
capacidade de distância máxima de marcha e a difi culdade 
da vida cotidiana, como por exemplo subir e descer escadas 
ou agachar-se completamente. O escore varia entre 1 e 24 
pontos, proporcionando uma classifi cação da gravidade da 
osteoartrite em leve, moderada, grave, muito grave e extrema-
mente grave [10]. 

O Índice-Algo Funcional de Lequesne, compreende 
um questionário administrado ao paciente com perguntas 
relacionadas a dor e ao comprometimento funcional e sua 
utilização representa um importante auxilio na avaliação das 
ações terapêuticas a serem seguidas [27]. 

Gráfi co IV -Índice Algo-funcional de Lequensne.

Gráfi co V - Escala de Cincinnati.

No Índice Algo-Funcional de Lequesne obteve-se um 
ganho de 94% em relação á primeira e última avaliação rea-
lizada. Na avaliação inicial, obteve-se uma pontuação na escala 
igual a 17,5 pontos, sendo que na última avaliação obteve-se 
um escore de 9,0 pontos.

Concluímos que houve um ganho signifi cativo no quadro 
álgico e capacidade funcional da paciente pesquisada, quando 
avaliada pela escala em questão. 

O Cincinnati Rating System possui a pontuação máxima 
de 100 pontos onde o escore de 95 a 100 pontos é con-
siderado excelente, 84 a 94 bom, 65 a 83 razoável e 64 ou 
menos pontos insatisfatório. O questionário Cincinnati é 
viável para ser usado como método de acompanhamento e 
documentação de um tratamento realizado e apresenta-se 
sensível às alterações dos sintomas dos pacientes com o 
passar do tempo [28]. 

Na Escala de Pontuação de Cincinnati obteve-se um 
aumento de 292% no escore total do joelho direito, onde 
na avaliação inicial tinha-se um valor de 28 pontos na escala 
e na avaliação fi nal obteve-se 82 pontos. Porém no joelho 
esquerdo obteve-se um ganho de 345 % com valor inicial de 
22 pontos e 76 pontos na avaliação fi nal.

Concluímos assim que houve um ganho considerável na 
Escala de Pontuação de Cincinnati onde foram avaliadas as 
características de dor e capacidade funcional, entre outras. 

Conclusão

É importante ressaltar que se torna cada vez mais ne-
cessário uma melhor qualidade de vida na população idosa, 
visto que em 2030 o Brasil terá a sexta população mundial em 
número absoluto de idosos, o que nos força cada vez mais 
a buscar por conhecimentos e pesquisas sobre as patologias 
que geram a incapacidade funcional e os possíveis tratamentos 
desses indivíduos.

Diante disso, obteve-se resultados satisfatórios através do 
programa de fortalecimento muscular excêntrico do quadrí-
ceps femoral no tratamento da osteoartrite de joelho em 
uma idosa de 75 anos. Com os resultados pode-se concluir 
haver um grande benefício com o programa de alongamento 
estático e exercício excêntrico para se obter ganho no forta-
lecimento muscular, na fl exibilidade e na hipertrofi a muscular, 
ou seja, na capacidade funcional total deste indivíduo. 

Outros fatores importantes visíveis nos benefícios do 
programa de exercícios realizado foram à melhora no fator 
psicológico, no nível de ansiedade, no quadro de depressão 
e um maior convívio social.

Deve-se considerar que apesar de haverem possíveis 
variáveis nesta pesquisa por ter sido realizada somente com 
uma amostra, foram alcançados os objetivos principais do es-
tudo, onde se conclui que o exercício excêntrico de quadríceps 
femoral produz uma melhora substancial no quadro álgico 
e incapacitante em indivíduos portadores de osteoartrite de 
joelho, resultando em uma melhor qualidade de vida.

É importante que sejam realizadas mais pesquisas sobre o 
programa de fortalecimento exclusivamente excêntrico, bus-
cando uma maior população, de forma randomizada, na busca 
de uma comprovação científi ca sobre os efeitos fi siológicos 
presentes ao fi nal do programa de exercício excêntrico.
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