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RESUMO

A osteoartrite (OA), doenca degenerativa e inflamatdria crénica, atinge de 10% a 15% da populagéo ao redor do
mundo, sendo em sua maioria idosos. A OA ocasiona perda de massa muscular, desgaste nas articulacées, rigidez
matinal, entre outros agravamentos. Por comprometer capacidade funcional, propicia o desenvolvimento de
sintomas como ansiedade e depressdo. Segundo dados do Ministério da Salde, cerca de 15 milhdes de pessoas
apresentam a patologia no Brasil. O objetivo desta pesquisa foi analisar, na pratica, a influéncia do treinamento
resistido na forca muscular em membros inferiores e sua relacdo sobre a dor e qualidade de vida de paciente com
osteoartrite de joelho. Durante dez semanas, com duas sessbes de treinamento semanal, 40 minutos/treino, o
paciente, diagnosticado com OA nos joelhos, foi orientado, assistido e estimulado, com exercicios especificos.
Além disso, foi utilizado 3 questionarios pré e pds intervencdo, WOMAC, Lequesne e Mini Mental. O individuo
A.A.B., sexo masculino, 58 anos, diagnosticado com osteoartrite nos joelhos em 2016, por meio de um exame de
raio-x, ap6s a aplicacdo do protocolo de intervencdo apresentou um aumento significativo na forca muscular,
diminuicdo no escore do questiondrio de WOMAC e no questionario de Lequesne, assim como um aumento no
escore do questionario Mini Mental, comparativamente entre 0s momentos pré e pds intervencdo. Conclui-se que
o treinamento resistido é capaz de ocasionar 0 aumento de forga e diminuicéo da dor e rigidez articular, melhorando
significativamente a capacidade funcional do individuo, resultando assim em uma melhora na qualidade de vida
em pacientes com OA de joelho.
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ABSTRACT

Osteoarthritis (OA), a chronic degenerative and inflammatory disease, affects 10% to 15% of the population
around the world, mostly elderly. OA causes loss of mass, wear on joints, morning stiffness, among other
aggravations. Because it compromises functional capacity, it favors the development of symptoms such as anxiety
and depression. According to data from the Ministry of Health, about 15 million people have the pathology in
Brazil. The objective of this research is to analyze, in practice, the influence of resistance training on muscle
strength in the lower limbs and its relationship on pain and quality of life in patients with knee osteoarthritis.
During ten weeks, with two weekly training sessions, 40 minutes/training, the patient, diagnosed with OA in the
knees, was guided, assisted and stimulated, with specific exercises. In addition, 3 pre- and post-intervention
questionnaires were used, WOMAC, Lequesne and Mini Mental. The individual AAB, male, 58 years old,
diagnosed with osteoarthritis in the knees in 2016, through an x-ray examination, after applying the intervention
protocol, showed a significant increase in muscle strength, a decrease in the WOMAC questionnaire score and in
the Lequesne questionnaire, as well as an increase in the Mini Mental questionnaire score, comparatively between
the moments before and after the intervention. It is concluded that resistance training is able to increase strength
and decrease joint pain and stiffness, significantly improving the individual's functional capacity, thus resulting in
an improvement in the quality of life in patients with knee OA.
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INTRODUCAO

A osteoartrite (OA) é uma doenca degenerativa e inflamatoria cronica, a qual atinge em
sua maioria individuos idosos e ocasiona perda de massa e poténcia muscular, desgaste nas
articulagdes, dor intensa, déficit de sensibilidade ,rigidez matinal, perda de forca muscular,
diminuigdo de amplitude de movimento, edema em partes moles, inflamacdo, instabilidade e
deformidade articular, limitando a realizacdo de movimentos, comprometendo assim a
capacidade funcional (MARTINS, 2014; FERREIRA, 2017; CECHETTI, 2012).

Trata-se de uma doenca reumatica, degenerativa e progressiva que acomete articulagdes
sinoviais, promovendo alteracdes na cartilagem articular (ASSIS, 2013). Por sua caracteristica,
sintomas como ansiedade e depressdo também podem surgir, geralmente relacionadas a perda
da capacidade muscular (CECHETTI, 2012).

Obesidade, lesbes, esfor¢co ocupacional ou recreacional acumulativo e 0 mau
alinhamento articular s&o fatores de risco para o desenvolvimento da OA (FERREIRA, 2017).

A OA possui, de forma geral, uma prevaléncia de 10% a 15% na populacdo mundial.
Segundo dados do Ministério da Saude, cerca de 15milhdes de pessoas apresentam a patologia
no Brasil (NEOGI, 2016). Destes individuos, adultos acima de 30 anos representam cerca de
6% da populacdo. Porém, em pessoas acima dos sessenta anos, acrescenta-se a esta prevaléncia
mais 10% (QUEIROZ, 2019).

Nos Estados Unidos, com base nos dados da Pesquisa Nacional de Entrevistas de Salde,
estima-se que 52,5 milhdes de adultos (22,7%) sofrem com a doenca e 22,7 milhdes (9,8%) tem
limitacdes nas atividades atribuiveis a ela. Aproximadamente 30% dos adultos informam algum
tipo de dor nas articulagGes no periodo anterior ha trinta dias da pesquisa, sendo a articulacdo
do joelho a regido mais acometida. (NEOGI, 2016).

Em pesquisa realizada em sete paises europeus, a prevaléncia da osteoartrite variou de
5% a 25%, onde as articulacdes do joelho, méo e quadris séo os locais mais comuns (NEOGI,
2016).

Visando atenuar e/ou curar esta patologia, os tratamentos mais usuais, sdo: fisioterapia
associada a uso de medicamentos, aplicacdo de gelo e/ou calor, acupuntura, assim como a
pratica de exercicios fisicos (DUARTE, 2013).

Neste sentido, os programas de exercicios para a osteoartrite de joelho devem ser

individualizados, centrados no paciente, tendo em conta, fatores como idade, as comorbidades
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e a mobilidade global, visando reduzir a dor, melhorar a funcéo e o estado geral dos individuos
com osteoartrite no joelho (MARTINS, 2014).

Desta forma, o objetivo deste estudo concentra-se em analisar o efeito do treinamento
resistido na forca muscular em membros inferiores e sua relagdo sobre a dor e qualidade de vida

em um paciente do sexo masculino com osteoartrite de joelho.

METODOS

Realizou-se um estudo direto, longitudinal, descritivo e quantitativo aplicado em um
individuo do sexo masculino, onde os artigos foram selecionados por meio das bases de dados
do Google Académico, Scielo, Pubmed, além de livros cientificos. Os descritores utilizados de
forma combinada, foram: osteoartrite, treinamento resistido, capacidade funcional e dor. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa, sob o protocolo CAAE nlmero
49225515.3.0000.5622.

De um total de 34 artigos selecionados, 17 foram utilizados, ja que os demais ndo se
enquadraram nos critérios de inclusdo do estudo, ou seja, ser escrito em lingua portuguesa,

espanhola e inglesa, além de ter relacdo com a temética da pesquisa.

PROTOCOLO DE INTERVENCAO

O estudo foi realizado na academia 25 Pump Gym, na cidade de Bariri/SP e teve uma
duracéo total de dez semanas, sendo que as duas primeiras semanas tiveram como objetivo
familiarizar o avaliado quanto a perfeita execucdo dos exercicios, visando otimizar os ganhos
de forca, evitar lesdes e/ou acidentes, assim como, neste periodo, foi realizada a aplicacédo do
teste submaximo preditor da carga maxima (1-RM).

A frequéncia semanal foi de duas sessbes de treinamento, com duragdo total de
aproximadamente 40 minutos/treino. Nas duas primeiras semanas, optou-se por realizar duas
series em cada aparelho com vinte repetic¢Oes, utilizando cargas baixas, na qual os avaliadores
pudessem visualmente observar a facilidade do avaliado nas repeti¢des, haja vista que o
principal objetivo neste momento estava atrelado ao ensino da postura, respiragdo e execucao
do exercicio.

Ao final da segunda semana (quarta sessdo de treinamento), foi realizado o teste

submaximo preditor do 1-RM. Entre a terceira e sexta semana, ou seja, no periodo que
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compreende as quatro primeiras semanas do treinamento apos a familiariza¢do do avaliado aos
aparelhos, aplicou-se trés series com dez repeticfes a 60% do 1-RM. Da sétima a décima
semana, manteve-se 0 mesmo numero de séries e repeticdes, porém aumentou-se a intensidade
do estimulo para 70% do 1-RM.

Calculo da For¢ca Méaxima (1-RM)

Visando garantir a integridade do avaliado, optou-se por ndo aplicar o teste de forca
méaxima. Dessa forma, utilizou-se da tabela proposta por Baechle e Groves (1992), a qual
possibilita predizer o 1-RM por intermédio de um teste subméaximo.

A tabela de Baechle e Groves (1992) é muito simples de ser utilizada, ja que possuli
um fator multiplicador relativo ao nimero de repeticdes realizadas. Caso ocorresse de alguma
paciente realizar mais que 10 repeticbes com uma determinada carga, dever-se-ia permitir um
tempo minimo de 3 minutos de descanso, e aumentar a carga de forma que o limite maximo de
repeti¢des ndo ultrapassassem a dez, devido este ser o valor maximo contido na tabela de
referéncia proposta por Baechle e Groves (1992). O teste foi interrompido sempre que se
alcancasse a falha concéntrica do movimento ou quando ultrapassasse 0 maximo de

10repetigdes.

Equipamentos utilizados para aplicacdo dos Treinamentos

Para a aplicacdo do protocolo de treinamento foram utilizados os seguintes
equipamentos da empresa Pro-Physical, linha tubular:

e Cadeira Extensora

e Mesa Flexora

e Cadeira Adutora

e Cadeira Abdutora

e Banco Panturrilha

e Leg Press
Instrumentos utilizados

Para a realizacdo da coleta dos dados, aplicou-se trés questionarios antese apds a

concluséo do protocolo de treinamento, ou seja, na quarta sessao de treinamento ou ao final da
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segunda semana, e na vigésima sessao de treinamento ou apds as 10 semanas que compreendem
0 protocolo estabelecido.
Os instrumentos utilizados foram os questionarios Womac, de Lequesne e o Mini

Exame do Estado Mental.

WOMAC (Westerm Ontario and McMaster Universities)

O WOMAC é um questionario de qualidade de vida tridimensional (dor, rigidez
articular e capacidade funcional), especifico para a avaliacdo de pacientes com osteoartrite. Sua
versdo brasileira é indicada para avaliar a intensidade de dor, rigidez ou incapacidade que o
avaliado esta sentindo, com nivel de respostas em nenhuma, pouca, moderada, intensa e muito
intensa (MENDONCA 2010).

Possui um escore total de 96 pontos, sendo que maiores valores estdo associados a uma
piora na qualidade de vida do paciente (ALVES, 2013).

Questionario de Lequesne

O questionario de Lequesne é um questionario capaz de medir diferentes dimensdes do
estado de saude do paciente com osteoartrite. Cada questdo tem um valor especifico, a qual o
escore total do instrumento se refere a 24 pontos. A soma das questfes categoriza o avaliado,
sendo que os maiores valores estdo associados a uma maior gravidade da patologia. Assim
temos a escala: Extremamente Grave - valor igual ou maior al4 pontos; Muito Grave — entrell
a 13 pontos; Grave - entre 8 a 10 pontos; Moderado - 5 a 7 pontos; Pouco Acometimento - 1 a
4 pontos (MENDONCA 2010).

Mini Exame do Estado Mental (MEEM)

O MEEM é constituido de duas partes, uma abrange orientacdo, memdria e atencao,
com pontuagdo maxima de 21 pontos e, outra aborda habilidades especificas, como nomear e
compreender, com pontuacdo maxima de 9 pontos, totalizando assim um escore de 30 pontos
(FOSTEIN et al. 1975). Os valores mais altos do escore indicam maior desempenho cognitivo,
abordando questdes referentes & memoria recente e registro da memoria imediata, orientacdo

temporal e espacial, atencdo e calculo e linguagem - afasia, apraxia e habilidade construcional.
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Protocolo de Intervencao

Aulas 1,2 e 3: Familizarizag&o e aprendizagem quanto
a realizacao dos exercicios (postura, respiracao e
velocidade de execucéo), utilizando pequena
sobrecarga.

Aula 4: teste subméximo preditor de forga maxima e
aplicacdo dos questionarios de Womac, Lequesne e
mini mental.

Carga ajustada a 60% do 1-RM em 3 séries de 10 repeticdes
nos seis aparelhos

Carga ajustada a 70% do 1-RM em 3 séries com 10 repeticdes

Aula 20: teste submaximo do preditor de forca maxima e
aplicacdo dos questionarios Womac, Lequesne e mini mental.

Figura 1: Fluxograma descrevendo o protocolo de intervencdo aplicado no estudo.
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RESULTADOS
Identificacéo do paciente

Paciente A.A.B., sexo masculino, 58 anos, morador na cidade de Bariri, Sdo Paulo,
trabalha como destilador de Etanol, casado, trés filhos e neta. Paciente apresentava osteoartrite
nos joelhos, diagnosticado em 2016 por meio de um exame de raio-X.

Em 2016, o paciente comegou a sentir dor e inchaco no joelho esquerdo, ao procurar o
médico foi orientado com cinco injecGes de Profenid, Piroxicam (via oral) para quando sentisse
dor e um exame de raio-x. No retorno, ao médico constatou osteoartrite no joelho, receitou o
remédio CU2 (manipulado) para a cartilagem do joelho.

Ap6s um ano, a dor do joelho esquerdo piorou exponencialmente e o joelho direito
continuava doendo. Ao voltar no médico, pedido por ele, foi feito o exame de raio-x dos dois

joelhos, constatando osteoartrite em ambos.

Forga muscular
Apbs a aplicacdo do protocolo de intervencgdo, observou-se um aumento significativo
na for¢a muscular comparativamente ao momento pré-intervencao, o qual pode ser observado

na figura 1, abaixo.
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Figura 1: Resultado de forca muscular obtido no momento pré e pés-intervencdo por meio da aplicacdo do teste

subméaximo preditor da forca méxima proposto por Baechle e Groves (1992).
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Instrumentos utilizados

Como forma de compreender a influéncia do protocolo de treinamento sobre a
sintomatologia da patologia, utilizou-se o questionario de Womac, o qual foi construido
especificamente para ser utilizado em pacientes com osteoartrite. Sabendo que ele possui trés
dominios, de forma que os maiores valores estdo associados a uma piora na qualidade de vida

do paciente. Observa-se os valores obtidos pelo avaliado na tabela 1, abaixo.

Tabela 1: Resultados pré e pds-intervencédo quanto aos trés dominios avaliados pelo questionario Womac.

Womac Pré-Intervencdo  Pds-Intervencédo
Dor 11 7
Rigidez articular 2 1
Capacidade 39 23
Funcional

Complementarmente, visando avaliar a influéncia do protocolo de intervencéo sobre 0s
sintomas da osteoartrite no avaliado, aplicou-se o questionario de Lequesne, no qual maiores
escores estdo associados a uma maior gravidade da patologia.

Dessa forma, € possivel observar as alteracfes dos escores por meio dos dados expressos

na tabela 2.

Tabela 2: Resultados obtidos nos dois momentos de avaliacdo quanto aos sintomas patoldégicos, por meio da

aplicacdo do questionario de Lequesne.

Momento de analise Escore Classificacao
Pré-Intervencéo 10,5 Grave/Muito Grave
Pés-Intervencéo 6,5 Moderado

Finalmente, aplicou-se o Mini Exame do Estado Mental como forma de analisar o
desempenho cognitivo do avaliado. O instrumento possui um escore total de 30 pontos, sendo
gue os maiores valores se referem a maiores capacidades deste dominio.

Neste sentido, 0 avaliado em quest@o obteve excelente desempenho cognitivo nos dois
momentos de avaliacdo, alcangcando 29 pontos no momento pré e 30 pontos apos a aplicacéo
do protocolo de intervencéo.
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DISCUSSAO

Por meio do exposto, € possivel observar que apds o periodo de intervencgdo, o individuo
gue compde a amostra do nosso estudo apresentou um aumento de forga muscular em todos 0s
seis aparelhos, demonstrando claramente o potencial benéfico do treinamento resistido quanto
ao incremento desta capacidade, mesmo em um curto periodo de tempo.

Desta maneira e de forma similar, Neta (2016), avaliou 13 idosos, com média de idade
de 62 anos, durante 12 semanas de intervencdo, utilizando um protocolo de treinamento
resistido em individuos com OA de joelho. Apos a determinacdo do valor de 1-RM, ajustou as
quilagens de acordo com as intensidades de 60, 70 e 80% em relacdo a forca maxima. Foram
selecionados exercicios que recrutassem 0s grupamentos musculares de quadriceps,
isquiotibiais, adutores e abdutores, de forma que o aumento de forca atingiu patamares de
96,1%; 120%, 126% e 143%, respectivamente.

Martines(2014),avaliou 30 idosas com idades entre 50 a 60 anos, durante 24 semanas e
frequéncia de dois treinos semanais. Nas doze primeiras semanas a amostra (n=30) foi
considerada como sendo o grupo controle, ou seja, ndo realizaram o protocolo de intervencéo,
enguanto nas doze semanas seguintes foram consideradas como sendo 0 grupo intervencéo.
Aplicou-se o teste de carga subméaxima preditora da for¢ca maxima no inicio do estudo — quando
as mulheres faziam parte do grupo controle; na décima segunda semana — momento em que se
tornaram grupo intervencdo e na vigésima quarta semana, visando assim, analisar o ganho da
forca muscular da amostra sem e com a aplicacdo do protocolo de intervencdo. O protocolo
consistia de 3 séries de 10 repeti¢bes, com carga de 70% do 1-RM, utilizando os aparelhos de
leg press 45°, flexor, extensor, cadeira adutora e abdutora. Ao final da vigésima quarta semana,
o0 estudo demonstrou um aumento de for¢a muscular em relacdo ao inicio do estudo de 31,5%;
45,2%; 32,1%; 18,7% e 31%, respectivamente.

Jorge (2011), avaliou 60 mulheres, com osteoartrite de joelho, com idade entre 40 a 70
anos, sendo 29 no grupo experimental e 31 no grupo de controle. O protocolo consiste em 4
exercicios, utilizando-se 2 equipamentos de musculacdo conjugados: uma maquina flexora-
extensora de joelho e uma adutora-abdutora de quadril, a qual utilizava anilhas para definir a
carga, com um programa de intervencdo composto por 12 semanas e frequéncia de 2
vezes/semana, assim como 2 series de 8 repeticdes, sendo a primeira serie com 50% e a segunda
com 70% do 1-RM, As pacientes foram avaliadas em trés momentos distintos, em outros

termos, no inicio da intervencédo, na sexta semana e na décima segunda semana, nos 4 exercicios
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selecionados, sendo eles: flexdo e extensdo de joelho e abducdo e adugédo de quadril, de forma
que o grupo experimental apresentou um aumento de 43,9%; 26,4%; 27,7% e 34,8%;
respectivamente em comparagao ao grupo controle.

Em nosso estudo também foi possivel observar um aumento de forca muscular nos
membros inferiores, no qual os exercicios em cadeira extensora, mesa flexora, cadeira adutora,
cadeira abdutora, leg press e panturrilha, observaram-se aumentos de 33,6%; 63,1%; 72,9%,
51,1%; 100% e 56,5%, respectivamente.

Jorge (2011), avaliou 60 mulheres com osteoartrite de joelho, com idade entre 40 a 70
anos e aplicou um protocolo visando aumentar a forga muscular em flexores e extensores de
joelho e adutores/abdutores de quadril. Complementarmente, aplicou o questionario de Womac
para avaliar a qualidade de vida da amostra. Ao final do estudo observou um aumento de 43,9%
nos flexores, 26,4% nos extensores, 27,7% nos abdutores e 34,8% nos adutores de quadril.
Quanto ao escore do questionario Womac, obteve-se uma reducéo de 39,3 no momento preé para
24,1 ap6s a aplicacdo do protocolo de intervengdo, demonstrando claramente o potencial
benéfico do mesmo quanto a melhoria da qualidade de vida da amostra.

Souza (2017), avaliou 32 mulheres com idade entre 55 e 70 anos, as quais apresentavam
osteoartrite no joelho e as dividiu em dois grupos, sendo eles: Grupo controle composto por 17
mulheres e Grupo intervencdo, composto por 15 mulheres. O protocolo foi composto por
tratamento de exercicios associado a irradiacdo de laser ativo, 2 vezes por semana, por durante
8 semanas, com 3 séries de 8 repeticdes e carga de 60% do 1-RM. Foram selecionados 0s
exercicios de cadeira abdutora, cadeira adutora, SLR-seated leg raise, cadeira flexora, cadeira
extensora e para 0s extensores do quadril foi utilizada a ponte. Aplicou-se 0 questionario de
Womac nos diferentes momentos, ou seja, pré e pos intervencao, obtendo a diminui¢do do
escore de 46,8 para 22,6, melhorando significativamente a qualidade de vida da amostra.

Vatri (2016), avaliou 30 individuos, divididos em dois grupos, sendo cinesioterapia com
6 homens e 9 mulheres, e exercicios resistidos com 4 homens e 11 mulheres, com media de
idade de 61,6 e 59,2 anos, respectivamente. Os protocolos de treinamento foram realizados 2
vezes por semana, num total de 15 sessdes. O grupo cinesioterapia realizou alongamento e
fortalecimento dos musculos extensores, flexores e adutores do quadril; flexores e extensores
dos joelhos; flexores plantares e paravertebrais; enquanto o grupo de exercicios resistidos
realizaram aquecimento de 5 minutos na esteira ergomeétrica e 2 séries de 8-12 repeti¢des nos

aparelhos: leg press, cadeira flexora, panturrilha e cadeira extensora, trabalhando inicialmente
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com 60% do 1-RM e aumentando de 5 a 10% quando os individuos se adaptavam ao peso. Foi
utilizado o questionario de Womac para medir seu grau de dor, rigidez articular e capacidade
funcional, obtendo uma diminuicao significativa em ambos os grupos, sendo gque o escore total
passou de 54,0 no momento pré para 47,7 ap0s a intervengdo no grupo cinesioterapia e de 58,2
no momento pré para 42,2apos a intervencdo no grupo de exercicios resistidos, demonstrando
uma melhora na qualidade de vida da amostra, sendo que o potencial benéfico do treinamento
resistido foi superior ao grupo cinesioterapia.

Tais resultados corroboram com nosso estudo, onde foi evidenciada a melhora nos trés
dominios do questionario Womac, comprovando assim a melhoria da qualidade de vida do
individuo avaliado.

Souza (2017), citada acima, além da aplicacdo do questionario de Womac,
adicionalmente aplicou o questionario de Lequesne, o qual obteve uma diminuicao do escore
total de 10,2 para 6,6, reduzindo assim o grau de gravidade da patologia.

Oliveira (2012) avaliou 100 individuos em seu estudo, 50 foram considerados grupo
controle e os outros 50 como grupo intervencdo. O protocolo consistia em aquecimento em
bicicleta estacionaria por 10 minutos, alongamento dos musculos isquiotibiais, com 3 séries de
30 segundos, utilizando como auxilio de faixas elasticas; e 3 séries de 15 repeticdes de exercicio
de extensdo de joelho, com intervalo de 30 a 40 segundos. Aplicou-se o questionario de
Lequesne antes e apds a intervencdo, o qual houve uma reducdo nos escores entre 0s momentos,
de 13,6 para 9,7, reduzindo assim a gravidade da patologia.

Em nosso estudo, observou-se uma diminui¢do no escore total de 10,5 para 6,5,
comprovando o potencial benéfico da intervencdo em ocasionar uma melhora da qualidade de
vida por proporcionar uma redugéo na gravidade autorrelatada pelo avaliado.

A osteoartrite de joelho envolve a diminuicao de forca e massa muscular, ocasionando
dor e perda de funcionalidade. Neste sentido, Turner (2019) em sua revisao sistematica concluiu
que o fortalecimento do musculo quadriceps tem efeitos positivos sobre a dor e funcionalidade,
haja vista que o exercicio resistido propicia um aumento de for¢ca muscular, reduzindo a dor, ja
que h& uma maior participacdo deste grupamento muscular em estabilizar a articulacdo do
joelho, ndo o sobrecarregando.

Complementarmente, Aguiar (2016) afirma que o treinamento de forga muscular

propicia ndo s6 no aumento de forca, mas também o de flexibilidade, resultando em uma
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diminuigédo na percepcdo de dor, haja vista ocasionar um restabelecimento na capacidade de
caminhar em velocidade normal.

Nosso estudo apresenta como limitagdo o pequeno tamanho amostral, assim como a
dificuldade em se encontrar referéncias que utilizem os mesmos instrumentos avaliativos que
foram utilizados, ou seja, 0 questionario de Womac e Lequesne com protocolos de intervencéo

baseados em treinamento resistido.

CONCLUSAO

Conclui-se que o treinamento resistido foi capaz de ocasionar o aumento de forga e
diminuicdo da dor e rigidez articular no individuo avaliado, melhorando sua capacidade
funcional, resultando assim em uma melhora em sua qualidade de vida. Neste sentido, sugere-
se que o aumento de forca muscular deva ser um procedimento empregado em pacientes com

OA de joelho, porém mais pesquisas na area devam ser realizadas.
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