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Artigo de revisão

resUMo
A osteoartrite é uma doença que pode interferir no equilíbrio postural 
por meio de alterações neuromusculares diversas e a fisioterapia 
possui meios que buscam a manutenção ou reabilitação deste 
problema. O objetivo desta revisão foi identificar, na literatura, 
meios reabilitativos sobre o equilíbrio postural de indivíduos com 
osteoartrite. Realizou-se uma revisão sistemática nas bases de dados 
SciELO, Medline e LILACS, entre os meses de janeiro à março de 
2016, a partir do descritor primário “Osteoartrite” (Osteoarthritis) em 
cruzamento com os descritores secundários “Equilíbrio Postural” 
(Postural Balance), “Fisioterapia” (Physical Therapy Specialty) e 
“Reabilitação” (Rehabilitation), nas línguas portuguesa e inglesa. 
Inicialmente encontraram-se 275, dos quais 29 foram recrutados para 
uma análise qualitativa criteriosa. Ao fim, quatro artigos foram eleitos 
mediante os critérios estabelecidos pela revisão: um artigo abordou a 
cinesioterapia em solo, dois a hidrocinesioterapia e um a prática de 
exercícios domiciliares. Conclui-se que a manutenção ou reabilitação 
do equilíbrio postural, tanto estático quanto dinâmico, constitui um 
fenômeno de grande complexidade nos indivíduos acometidos pela 
osteoartrite. As técnicas fisioterapêuticas abordadas (cinesioterapia 
em solo, hidrocinesioterapia e a prática de exercícios físicos 
domiciliares) demonstraram efeitos positivos no manejo do equilíbrio 
postural em indivíduos com osteoartrite de quadril ou de joelho.

Palavras-chave: equilíbrio postural; osteoartrite; modalidades de 
fisioterapia; reabilitação.

ABstrACt
Osteoarthritis is a disease that can interfere with postural balance 
through various neuromuscular changes and physiotherapy 
has means that seek to maintain or rehabilitate this problem. 
The objective of this review was to identify, in the literature, 
rehabilitative means on the postural balance of individuals with 
osteoarthritis. A systematic review was performed between the 
months of January and March 2016 in the databases SciElo, 
Medline and LILACS, from the primary descriptor “Osteoartrite” 
(Osteoarthritis) in junction with the secondary keywords “Equilíbrio 
Postural” (Postural Balance), “Fisioterapia” (Physical Therapy 
Specialty) and “Reabilitação” (Rehabilitation) in Portuguese and 
English. Initially, 275 were found, of whom 29 were recruited for a 
qualitative analysis. Finally, four articles were chosen according 
to the criteria established by the review: one article addressed 
kinesiotherapy in soil, two to hydrokinesiotherapy and one to 
practice home exercises. It is concluded that the maintenance 
or rehabilitation of postural balance, both static and dynamic, 
is a phenomenon of great complexity in the individuals affected 
by osteoarthritis. The physiotherapeutic techniques (soil 
kinesiotherapy, hydrokinesiotherapy and physical exercises at 
home) showed positive effects on the management of postural 
balance in individuals with hip or knee osteoarthritis.

Keywords: postural balance; osteoarthritis; physical therapy 
modalities; rehabilitation.
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iNtrodUÇão
A osteoartrite (OA) é uma doença articular inflamatória dege-

nerativa resultante das respostas mediadas por condrócitos e sino-
viócitos. Apresenta os níveis de soro e de citocinas inflamatórias 
sinoviais mais elevados do que em indivíduos não acometidos pela 
doença1,2. É a doença reumática mais prevalente na população ge-
ral, estando intimamente relacionada ao envelhecimento humano3.

Os achados clínicos incluem aumento do volume articular, dor 
ao repouso, rigidez matinal, fraqueza muscular, incapacidade, im-
pacto na funcionalidade, entre outros agravos osteoarticulares4,5. 
Embora possa acometer quaisquer regiões do corpo, atinge prefe-
rencialmente as articulações que suportam grandes quantidades 
de peso e que requerem frequente utilização, como é o caso dos 
joelhos e do quadril2,6.

Os aspectos supracitados podem atuar como fatores desenca-
deantes para impacto em diversos âmbitos da saúde do indivíduo 
com OA, como a qualidade de vida e a propriocepção articular. 
Esta última afeta diretamente a estabilidade postural, fundamen-
tal para a mobilidade e atividades da vida diária, gerando altera-
ções no equilíbrio postural (EP) e risco de quedas7-11. 

Todavia, a fisioterapia parece ser uma estratégia no tratamento 
da OA, sobretudo a prática dos exercícios físicos de forma tera-
pêutica. O exercício físico demonstra benefícios sobre o controle 
ou manejo da dor, redução da rigidez, aumento da mobilidade e 
da força muscular e melhora do EP destes indivíduos2,12,13.

Com base nas informações supracitadas, se faz necessária iden-
tificar na literatura os estudos que abordem o tema proposto, haja 
vista o pouco referencial de revisões sistemáticas acerca disso. 
Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi revisar na literatu-
ra métodos fisioterapêuticos utilizados na reabilitação do EP em 
indivíduos com OA.

MÉtodos
Trata-se de uma revisão sistemática desenvolvida a partir de uma 

consulta manual às bases de dados eletrônicos SciElo, Medline e 
LILACS, do período de janeiro à março de 2016. A busca teve como 
objetivo identificar artigos publicados entre os meses de janeiro de 
2009 a março de 2016, a partir do descritor primário “Osteoartrite” 
(Osteoarthritis) que foi cruzado com os descritores secundários 
“Equilíbrio postural” (Postural Balance), “Fisioterapia” (Physical 
Therapy Specialty) e “Reabilitação” (Rehabilitation), nas línguas 
portuguesa e inglesa. Todos os descritores utilizados nesta revisão 
estavam indexador nos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS).

Os bancos de dados utilizados para acessar as bases de dados 
foram o PubMed e a Bireme. Nestes foi possível aplicar a filtragem 
para seleção dos estudos, definindo-se previamente o tipo de es-
tudo, o ano de publicação e os idiomas. Após aplicação dos filtros, 
os descritores foram cruzados da seguinte forma: 
•	 “Osteoartrite”	(Osteoarthritis) x “Equilíbrio postural” (Postural 

Balance) x “Fisioterapia” (Physical Therapy Specialty);
•	 “Osteoartrite”	(Osteoarthritis) x “Equilíbrio postural” (Postural 

Balance) x “Reabilitação” (Rehabilitation).

•	 Os	critérios	de	inclusão	adotados	na	presente	revisão	foram:	
•	 Estudos	do	tipo	ensaios	clínicos	que	poderiam	ou	não	ser	ran-

domizados ou randomizados e controlados; 
•	 Estudos	descritos	nas	línguas	portuguesa	ou	inglesa;	
•	 Estudos	que	caracterizassem	o	tema	“intervenção	fisioterapêu-

tica no EP em indivíduos com OA”; 
•	 Estudos	 que	 apresentaram	 em	 seu	desfecho	principal	 ou	 se-

cundário o EP; 
•	 Estudos	realizados	somente	em	humanos;	
•	 Estudos	disponíveis	gratuitamente	na	íntegra	nas	bases	de	da-

dos acima citadas. 
•	 Mediante	isso,	foram	definidos	como	critérios	de	exclusão:	
•	 Estudos	 de	 outra	 natureza,	 tais	 como,	 revisões	 sistemáti-

cas, estudos observacionais, estudos de caso ou estudos 
experimentais;

•	 Estudos	abordassem	em	seu	tema	principal	o	tratamento	me-
dicamentoso ou cirúrgico;

•	 Estudos	que	não	tenham	sido	concluídos;
•	 Estudos	que	apresentassem	fuga	do	tema.

Com base no processo acima descrito, a Figura 1 apresenta a es-
tratégia de busca e seleção dos artigos sobre os métodos fisiotera-
pêuticos utilizados na reabilitação do EP em indivíduos com OA. 

275 artigos encontrados na busca de dados

04 artigos preencheram os critérios  
de inclusão do estudo atual

25 artigos excluídos:
11: sem intervenção fisioterapêutica
08: estudos de revisão sistemática

06: abordagem medicamentosa

246 artigos excluídos pelos títulos e resumos  
por não abordarem o tema “meios reabilitativos  

no equilíbrio postural na osteoartrite”

246 resumos excluídos:
101: abordagem médica
46: abordagem cirúrgica

29: abordagem medicamentosa
22: fuga do tema

20: sem intervenção fisioterapêutica
15: outras patologias

10: instrumentos de avaliação
03: sem desfecho

29 artigos completos potencialmente  
relevantes para o estudo atual 

Figura 1: Fluxograma de estratégia de seleção dos artigos
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Encontraram-se 275 artigos, cujos mesmos tiveram seus títulos e 
resumos lidos por dois revisores independentes para assegurar a 
qualidade da busca. Em caso de dúvidas ou discordâncias um ter-
ceiro revisor era requisitado para analisar os artigos em questão.

De acordo com os critérios pré-estabelecidos, 29 artigos fo-
ram selecionados, os quais tiveram o seu conteúdo analisado. 
Para tanto, novamente, dois revisores independentes foram re-
quisitados para tal tarefa e em caso de dúvidas ou discordâncias 
um terceiro revisor era requisitado para analisar os artigos em 
questão. Destes, quatro estudos que se enquadravam nos requi-
sitos exigidos nessa revisão foram incluídos, permitindo a fun-
damentação teórica desta pesquisa. 

resULtAdos
Após o recrutamento dos estudos, todos foram avaliados qua-

litativamente pelos três revisores, por meio da leitura do seu 
conteúdo e extração dos dados necessários para compor a pre-
sente revisão. Estes dados foram organizados e montados con-
forme as tabelas seguintes. 

A Tabela 1 apresenta os dados referenciais dos artigos selecio-
nados. Observou-se que os estudos foram publicados nos últi-
mos sete anos, sendo três em inglês e um em português. Os lo-
cais de origem dos periódicos onde os artigos foram publicados 
são América do Norte (02 artigos), América do Sul (01 artigo) e 
Europa (01 artigo). De acordo com a avaliação da Coordenação 
de Aperfeiçoamento de Pessoal de Ensino Superior do último 
quadriênio (CAPES), os artigos foram publicados em periódicos 

de boa qualidade ao analisar-se o qualis dos mesmos (A1, A2, 
B1 e B2) nas áreas adotadas pelos autores (Interdisciplinar e 
Educação Física). Os artigos foram localizados nas bases de 
dados Medline (03 artigos) e SciElo (01 artigo). Não foram lo-
calizados artigos na base de dados LILACS que se encaixassem 
dentro dos critérios exigidos. Tais informações são explanadas 
na Tabela 1. 

Notou-se, que o tamanho amostral variou de 17 a 71 indiví-
duos com OA. Um dos estudos não especificou a média de idade 
dos participantes, todavia foi possível observar que as amostras 
dos demais estudos eram predominantemente compostas por 
idosos. Os locais de acometimento foram os joelhos e os quadris, 
sendo que um estudo envolveu ambas as articulações. Quanto 
ao sexo, dois estudos envolveram apenas mulheres, um estudo 
envolveu mulheres e homens e um estudo não especificou esta 
informação. Isso pode ser observado na Tabela 2. 

Dentre os estudos selecionados, as intervenções fisioterapêu-
ticas abordadas foram a cinesioterapia convencional (01 estudo), 
a hidrocinesioterapia (02 estudos) e os exercícios domiciliares 
(01 estudo). A maioria dos estudos compõe-se de uma combina-
ção de modelos de intervenção e não uma técnica isolada. Isto é 
representado na Tabela 3.

disCUssão
Com base nos temas abordados pelos estudos, percebe-se 

uma pequena variação entre as terapias selecionadas, como a 
cinesioterapia convencional, a hidrocinesioterapia e a prática de 

tabela 1: Caracterização dos dados referenciais dos artigos sobre os meios reabilitativos do equilíbrio postural na osteoartrite

Autores, Ano título do artigo idioma
revista (país  

de publicação)
Qualis da 
revista

Base  
de dados

Rätsepsoo et al., 
201311

Leg extensor muscle strength, postural 
stability, and fear of falling after a 2-month 

home exercise program in women with  
severe knee joint osteoarthritis

Inglês
Medicina 
(Kaunas)
(Holanda)

B2 (área 
Educação 

Física)
Medline

Wibelinger et al,. 
201312

Efeitos da fisioterapia convencional e da wiiterapia 
na dor e capacidade funcional de mulheres idosas 

com osteoartrite de joelho
Português

Revista Dor
(Brasil)

B1 (área 
Interdisciplinar)

SciELO

Arnold et al., 
201013

The relationship between falls efficacy and 
improvement in fall risk factors following an 

exercise plus educational intervention for older 
adults with hip osteoarthritis

Inglês
Physiotherapy 

Canada
(Canadá)

A2 (área 
Interdisciplinar)

Medline

Hale, Waters e 
Herbison, 201214

A randomized controlled trial to investigate the 
effects of water-based exercise to improve falls risk 

and physical function in older adults with lower-
extremity osteoarthritis

Inglês

Archives 
of Physical 

Medicine and 
Rehabilitation

(Estados 
Unidos)

A1 (área 
Interdisciplinar)

Medline

tabela 2: Caracterização das amostras dos artigos sobre os meios reabilitativos do equilíbrio postural na osteoartrite

referência Número idade Local sexo
Rätsepsoo et al., 201311 17 indivíduos com osteoartrite De 46 à 72 anos Joelho unilateral Mulheres

Wibelinger et al., 201312 71 indivíduos com osteoartrite ±66,7 anos Joelho Mulheres

Arnold et al., 201013 54 indivíduos com osteoartrite ±73,7 anos Quadril Não especificou

Hale, Waters e Herbison, 201214 39 indivíduos com osteoartrite ±74 anos Quadril ou joelho
26 mulheres
13 homens
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exercícios domiciliares. Assim, pelo fato do EP ser um compo-
nente que sofre influência de variados fatores físicos, ambientas 
e psicossociais, a consideração de todos eles para a escolha do 
melhor tratamento apresenta relevância.

A OA é uma condição articular crônica e a incidência de 
quedas entre seus portadores é alta, revelando a necessida-
de de medidas específicas para o seu tratamento7,14-16. As al-
terações neuromusculares, causadas pelo aumento da idade, 
contribuem para o comprometimento da dinâmica postural, 
reduzindo a capacidade do indivíduo de defender-se de pos-
síveis quedas7. Além de justificar a escolha do tema proposto, 
as amostras dos estudos recrutados eram predominantemente 
idosas e observou-se que a fisioterapia foi benéfica para me-
lhorar o EP em todos os estudos analisados12-15 e reduzir o risco 
de quedas em dois estudos14,15.

As quedas são uma condição de preocupação na área da 
saúde, com alto risco de ferimentos e impacto socioeconômi-
co relevante. A possibilidade de evitar tal fenômeno depende 
de fatores posturais, ligados ao controle dinâmico do indiví-
duo7, cujo mesmo pode ser reestabelecido pela fisioterapia 
em suas diferentes técnicas, citando-se a cinesioterapia13, a 

hidrocinesioterapia14,15 e a realização de exercícios domicilia-
res12, como foi observado na presente revisão sistemática.

Geralmente, o EP de indivíduos com OA assemelha-se ao de 
indivíduos sem a doença em atividades comuns, como sentar 
e/ou ficar em pé. Porém tende a sofrer alterações16 nas ativi-
dades de vida diária, como subir e/ou descer escadas, e nos 
escores físicos destes indivíduos, inclusive em estágios iniciais. 
Desta forma, ressalta-se a importância de intervenções preco-
ces, como meio de manutenção do EP estático e dinâmico e da 
funcionalidade, evitando que tais déficits afetem futuramente 
a qualidade de vida17. Tais informações são confirmadas pelos 
estudos incluídos nesta revisão12-15, pois observou-se que, por 
meio dos diferentes métodos terapêuticos, foi possível reesta-
belecer o EP dos indivíduos com OA.

Indivíduos com OA apresentam maior oscilação no deslo-
camento no sentido anterior e posterior do corpo represen-
tando maior risco de quedas, especialmente aqueles que so-
freram quedas anteriores. Dessa forma, as intervenções devem 
ser direcionadas especificamente à articulação instável que 
possa provocar alteração no EP18. O que concorda com a re-
visão atual, visto que os estudos selecionados direcionaram o 

tabela 3: Caracterização das avaliações e intervenções dos artigos sobre os meios reabilitativos do equilíbrio postural na osteoartrite

referência Avaliações e intervenções desfechos/resultados

Rätsepsoo et al., 
201311

- Avaliações: dinamômetro isocinético (força muscular), escala visual analógica (dor), 
testes em plataformas de espuma (equilíbrio e medo de quedas);
- Intervenção: exercícios domiciliares (fortalecimento com faixas elásticas, alongamentos 
e exercícios de equilíbrio em steps) durante 25 min, associado ao acompanhamento 
telefônico uma vez por semana.
- Tempo de intervenção: 64 sessões, 7x/semana, 02 meses.

Após a intervenção houve 
aumento da força muscular e 
do equilíbrio postural em bases 
instáveis (p<0,05). As demais 
variáveis não apresentaram 
diferença significativa.

Wibelinger et al., 
201312

- Avaliações: Western Ontario and McMaster Osteoarthritis Index (rigidez, dor e 
funcionalidade); Escala de Berg (equilíbrio).
- Intervenção G1 (n=33): cinesioterapia convencional (exercícios respiratórios, 
fortalecimento de membros inferiores com caneleiras 500g, descarga de peso nos 
membros inferiores, dissociação de cinturas em bola suíça, treino de marcha em solo, 
rampas e escadas) durante 50 min. 
- Intervenção G2 (n=38): cinesioterapia por meio do Nintendo Wii (exercícios de ioga, 
exercícios respiratórios, exercícios de equilíbrio e propriocepção e atividades corporais) 
durante 30 min.
- Tempo de intervenção: 24 sessões, 2x/semana, 03 meses.

Após a intervenção, o G1 
apresentou melhora da dor 
(p=0,00) e da incapacidade 
(p=0,06) e o G2 apresentou 
melhora da rigidez (p=0,00) e do 
equilíbrio (p=0,00).

Arnold et al., 
201013

- Avaliações: Escala de Berg, Modified Clinical Test of Sensory Interaction and Balance 
(equilíbrio), Activities-specific Balance Confidence Scale, Teste de levantar e caminhar 
(risco de quedas), teste de caminhada de 6 minutos (velocidade e resistência).
- Intervenção G1 (n=28): exercícios aquáticos (fortalecimento, controle do tronco, 
equilíbrio e respiração) durante 45 min, associado à educação acerca da doença.
- Intervenção G2 (n=26): exercícios aquáticos (fortalecimento, controle do tronco, 
equilíbrio e respiração) durante 45 min.
- Tempo de intervenção do G1: 22 sessões, 2x/semana, 11 semanas + programa 
educacional 1x/semana.
- Tempo de intervenção do G2: 22 sessões, 2x/semana, 11 semanas.

Após a intervenção, o G1 
apresentou diminuição do 
risco de quedas e aumento do 
equilíbrio estatístico (p<0,05) e 
o G2 não apresentou resultados 
significativos.

Hale, Waters e 
Herbison, 201214

- Avaliações: Avaliação Física de Perfil Curto, Teste do Passo, Teste de levantar e 
caminhar (risco de queda), Activities-specific Balance Confidence Scale (equilíbrio), 
Western Ontario and McMaster Osteoarthritis Index (dor, rigidez, funcionalidade), Arthritis 
Impact Measurement Scales 2-Short Form (impacto da doença).
- Intervenção G1 (n=23): exercícios aquáticos (aquecimento, alongamentos, 
fortalecimentos, aeróbicos, exercícios de equilíbrio e propriocepção, treino de marcha e 
relaxamento), durante 20-60 min. 
- Intervenção G2 (n=16): exercícios domiciliares via web durante 01 hora.
- Tempo de intervenção do G1: 24 sessões, 2x/semana, 12 semanas.
- Tempo de intervenção do G2: 12 sessões, 1x/semana, 12 semanas.

Após a intervenção, ambos os 
grupos melhoraram os resultados 
do Teste do Passo (G1 p=0,000 e 
G2 p=0,002) e o G2 apresentou 
melhora da Avaliação Física de 
Perfil Curto (tempo de reação 
p=0,03 e sensibilidade ao 
contraste p=0,005 = menor risco 
de quedas). Não houve melhora 
diferença entre os grupos.

G1 (grupo 1); G2 (grupo 2).
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tratamento fisioterapêutico à duas articulações fundamentais 
no controle do EP: os joelhos e os quadris.

O EP dinâmico e a mobilidade adequada são fatores que po-
dem influenciar no risco de quedas, porém não existem evi-
dências de sua influência no EP estático16. Contudo, a prática 
fisioterapêutica busca melhor desempenho físico dos indiví-
duos acometidos pela OA, com a produção de reflexos na sua 
qualidade de vida17.

A perda de controle postural nos indivíduos com OA pode 
estar associada à fraqueza muscular, à redução dos mecanis-
mos proprioceptivos e à limitação da funcionalidade, conse-
quências estas que destacam a necessidade do envolvimento 
do tornozelo, do quadril e do treino de marcha no trata-
mento do EP de indivíduos com OA, especialmente através 
de exercícios cinesioterapêuticos ativos8,9,18. Dois estudos12,13 
utilizaram técnicas cinesioterapêuticas ativas (exercícios de 
fortalecimento, propriocepção, equilíbrio, treino de marcha, 
alongamento), sendo que um12 realizou o tratamento domici-
liar e outro13 utilizou a cinesioterapia por meio da wiiterapia 
(tratamento por meio de jogos eletrônicos). Ambos apresen-
taram resultados relevantes para a melhora do EP em indiví-
duos com OA.

A melhora da funcionalidade requer intervenções focadas 
no fortalecimento e no aumento na resistência muscular, es-
pecialmente de grupos musculares específicos, tais como o 
quadríceps femoral, os isquiossurais ou, ainda, os adutores 
e abdutores de quadril, cujos mesmos estão diretamente en-
volvidos no EP e no risco de quedas do indivíduo10,18. Nessa 
perspectiva, um estudo com 33 indivíduos com OA de joelho 
foram submetidos a exercícios de fortalecimento muscular, 
treino de propriocepção, equilíbrio e agilidade (G1=8), treino 
de resistência física (G2=9), a combinação dos dois protoco-
los anteriores (G3) e massagem articular (G4 ou GC). Após 24 
sessões, o G1, G2 e G3 apresentaram aumento da funcionalida-
de19,20, especialmente o G321. Reforçando as evidências de que 
os indivíduos com OA sejam beneficiados através da cinesio-
terapia ativa dos tecidos e que a melhora da funcionalidade do 
membro inferior esteja correlacionada com a melhora do EP 
nesta população.

O treinamento físico de exercícios de EP e de resistência fí-
sica apresenta ganho funcional e redução do risco de quedas13. 
O que concorda com três dos estudos atuais12-14, visto que a 
prática física, tanto da cinesioterapia convencional, quanto a 
hidrocinesioterapia, envolveram exercícios de EP e resistên-
cia física e apresentaram melhora do EP e do risco de quedas. 
Contudo, um dos estudos selecionados15 que envolveu a prática 
hidrocinesioterapêutica e exercícios domiciliares não apresen-
tou diferença significativa no desfecho do estudo.

Um dos estudos recrutados12 realizou um programa de 2 
meses de exercícios domiciliares para fortalecimento dos 
músculos extensores do joelho. Ao final, observou-se o ga-
nho de força muscular e de EP em bases instáveis, mas o EP 

em bases estáveis e o temor referido à queda não demons-
trou diferença significativa entre o pré e o pós intervenção. 
Dessa  forma, pode-se acreditar nos benefícios das orienta-
ções e práticas de atividades domiciliares como um comple-
mento ao tratamento fisioterapêutico supervisionado e na 
sua parcela de sucesso do mesmo.

A prática hidrocinesioterapêutica e os exercícios aeróbicos 
mostraram-se benéficos no manejo do EP em indivíduos ido-
sos com OA de joelho, mesmo longevos9,22. O que pode ser ob-
servado em dois de nossos estudos que abordaram a prática 
hidrocinesioterapêutica que envolveu exercícios resistidos e 
aeróbicos. Embora um dos estudos15 não tenha demonstrado 
significância estatística, o outro14 demonstrou que o exercício 
em água promoveu significativa melhora do equilíbrio de indi-
víduos com OA na fase pós intervenção.

A educação do indivíduo à autopromoção de saúde combi-
nada ao plano de tratamento, oferta benefícios e contribui no 
manejo do EP em indivíduos com OA14. O que pode ser visto 
em dois estudos aqui recrutados12,14. Ambos envolveram a prá-
tica de exercícios domiciliares, sendo que um deles12 elaborou 
um plano de tratamento cinesioterapêutico para ser realizado 
em domicílio, já o outro14 incentivou a um plano de tratamento 
em domicílio em concomitância à exercícios aquáticos. Ambos 
os protocolos foram eficazes na melhora do EP em indivíduos 
com OA de joelho e de quadril.

Os dados encontrados acerca do assunto apresentam varia-
ções quanto ao benefício terapêutico dos exercícios, de acor-
do com o tempo e frequência da sua prática. É indispensável 
considerar os numerosos fatores envolvidos no processo pato-
lógico da OA, como o meio, aspectos psíquicos, sociais e físi-
cos10,14. Os estudos não apresentam um consenso científico so-
bre a eficácia de algum método fisioterapêutico específico para 
o tratamento do equilíbrio em indivíduos com OA. Contudo, 
as evidências sugerem que o exercício terapêutico seja o meio 
mais promissor quanto a este assunto23. O que vem ao encon-
tro da presente revisão, visto que três estudos recrutados12-14 
envolveram a prática de exercícios físicos (em solo ou em meio 
aquático) e constataram efeitos significativos sobre o EP de in-
divíduos com OA.

Acredita-se que uma possível limitação desta revisão siste-
mática, seja o fato dos artigos não apresentarem a fase em que 
se encontra a doença (aguda ou crônica), nem os graus de OA 
envolvidos, salvo um dos estudos12 que demonstrou os efeitos 
da cinesioterapia convencional a domicilio em indivíduos com 
OA de joelho graus III e IV.

CoNCLUsão
Em suma, as técnicas fisioterapêuticas abordadas pelos es-

tudos, como a cinesioterapia em solo, a hidrocinesioterapia e a 
prática de exercícios físicos domiciliares demonstraram efeitos 
positivos no manejo do EP em indivíduos com OA.
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