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RESUMO
Objetivo: Investigar os efeitos do exercicio fisico na funcdo muscular do joelho, na dor
e na qualidade de vida em mulheres p6s-menopausadas com osteoartrite de joelho (OAJ).
Método: Foi realizada uma busca eletronica nas bases de dados PubMed, EMBASE, Web
of Science, Cochrane Library, LILACS e PEDro de artigos relevantes publicados até
fevereiro de 2023. Apenas ensaios clinicos randomizados com intervencgdes envolvendo
exercicio fisico, de qualquer espécie, em mulheres pds- menopausadas com OAJ foram
incluidos. Esta revisdo foi conduzida seguindo as recomendac6es Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) e da Cochrane. A qualidade
metodoldgica dos estudos selecionados foi avaliada por meio da escala PEDro e as
evidéncias foram sintetizadas pela escala Grading of Recommendations, Assessment,
Development, and Evaluation (GRADE). Resultado: Dos 146 estudos identificados,
cinco foram selecionados para nossa revisdo. A partir deles foi possivel realizar a
metanalise dos desfechos func¢éo fisica, dor e rigidez. O tratamento com exercicio fisico
demonstrou ser eficaz na melhora da funcgéo fisica quando comparado com o controle por
distancia percorrida pelo teste de caminhada de 6 minutos. No entanto ndo houve
diferenca quando avaliado por autorrelato. Os desfechos dor e rigidez ndo apresentaram
diferenga entre o grupo tratamento e o controle. Enquanto para os desfechos fungéo
muscular do joelho e qualidade de vida, ndo foi possivel realizar metanalise por
insuficiéncia de dados. Conclusdo: O exercicio fisico é capaz de contribuir de forma
positiva para a melhora da funcdo fisica de mulheres p6s-menopausadas com OAJ,

quando avaliada por teste de distancia percorrida, mas ndo por avaliagdo de autorrelato.

Palavras-chave: Osteoartrite de joelho; Menopausa; Exercicio; Reabilitacdo;

Fisioterapia.



ABSTRACT
Objective: To investigate the effects of physical exercise on muscle function of the knee,

pain and quality of life in postmenopausal women with knee osteoarthritis (OA).

Methods: An electronic search was conducted of the PubMed, Embase, Web of Science,
Cochrane Library, LILACS and PEDro databases for relevant articles published up to
February 2023. Only randomized clinical trials with interventions involving physical
exercise of any modality in postmenopausal women with knee OA were included. This
review was conducted following the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses and the Cochrane Recommendations. Methodological quality of the
studies selected was assessed using the PEDro scale and the evidence was synthesized

using the Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation scale.

Results: Among the 146 articles identified, five were included in the present systematic
review and enabled meta-analysis of the outcomes physical function, pain and stiffness.
Treatment with physical exercise proved effective at improving physical function
compared to the control based on the distance traveled on the Six-Minute Walk Test.
However, no difference was found when assessed based on self-reports. No differences
between the treatment and control groups were found for the outcomes pain or stiffness.
Meta-analysis was not possible for the outcomes muscle function of the knee or quality

of life due to insufficient data.

Conclusion: Physical exercises can contribute to the improvement in physical function
in postmenopausal women with knee OA when assessed by the distance travelled, but not

by the self-report assessment

Keywords: Knee osteoarthritis; Menopause; Exercise; Rehabilitation; Physical Therapy.
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PREFACIO

Linha de pesquisa

Este estudo esté inserido na linha de pesquisa de Fungdo Motora e Analise
Biomecanica do Movimento Humano e foi orientado pela Profa. Dra. Paula Regina
Mendes da Silva Serrdo, docente do Programa de Pds-graduacdo de Fisioterapia da

Universidade Federal de Sdo Carlos.

Originalidade

Atualmente nos deparamos com uma grande quantidade de artigos sobre
osteoartrite de joelho (OAJ) na literatura, muitos sobre os efeitos do exercicio fisico como
forma de tratamento para essa doenca, na populacdo em geral. No entanto, pouco se
encontra sobre os efeitos do exercicio fisico em mulheres pds-menopausadas com OAJ.
Logo, a originalidade deste estudo esta na populacdo avaliada, apresentando-se inclusive
como a primeira revisdo sistematica com metanalise a avaliar os efeitos do exercicio fisico

nessa populacéo.

Contribuicdo dos resultados para o avanco cientifico

Uma vez que nos deparamos com diversos estudos avaliando o efeito do
exercicio fisico no tratamento de OAJ na literatura, assim como cresce a pesquisa sobre
o0 impacto dos efeitos da menopausa nas mulheres e os efeitos do exercicio fisico nos
sintomas dessa condicdo de salde, a necessidade de sintetizar as evidéncias encontradas

nesses estudos apresenta-se cada vez mais necessaria. Nao s6 como forma de avaliar quais
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sdo os efeitos do exercicio fisico no tratamento de OAJ em mulheres pds-menopausadas,
mas também com o impeto de qualificar e quantificar quais desses exercicios oferecidos
séo de fato relevantes como tratamento para essa populacdo. Dessa forma novos estudos

podem ser realizados levando em consideracdo os achados da nossa revisao.

Relevancia social

Levar conhecimento sobre a qualidade dos estudos que avaliaram diferentes
tipos de exercicio como tratamento para OAJ em mulheres p6s-menopausadas, assim
como fornecer evidéncia de quais protocolos sdo mais eficazes, contribuindo para a

pratica clinica de forma mais assertiva no tratamento da OAJ nessa populacao.

Atividades desenvolvidas durante o mestrado

Foi produzido e estd submetido na revista Osteoarthritis & Cartilage um
manuscrito intitulado “Effects of physical exercise on muscle function of the knee, pain
and quality of life in postmenopausal women with knee osteoarthritis: a systematic review

with meta-analysis” estudo esse que faz parte desta dissertagao.

Aulas ministradas

Graduacdo e 02/09/2022: Ensino, Fisioterapia, Nivel: Graduacdo. Aula ministrada:
LUpus Eritematoso Sistémico, na disciplina de Reumatologia para os alunos do 3° periodo

de Fisioterapia. (Carga horaria: 2h).

Banca de trabalho de conclusdo de curso

Aluno: Homero Garcia Motta.
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Titulo: Efeitos da infiltracdo intra-articular de plasma rico em plaquetas no processo
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Descricao da dissertacdo para o publico leigo

Este estudo tem a intencdo de avaliar quais sdo os efeitos do exercicio fisico
nas mulheres apds o periodo de menopausa e que tenham desgaste no joelho (artrose), de
acordo com pesquisas ja realizadas. Para isso foi levado em consideragdo o efeito do
exercicio fisico sobre a dor no joelho, sobre a forca do musculo da coxa e sobre a
dificuldade em fazer algumas atividades, como caminhar, sentar e levantar, subir e descer
degraus e sobre a qualidade de vida. Assim como mostrar para a populagdo quais

exercicios seriam melhores para isso.


http://lattes.cnpq.br/5632478948196525
https://orcid.org/0000-0001-6474-9617
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1. CONTEXTUALIZACAO

A osteoartrite (OA) € uma doenca cronica, degenerativa e progressiva, sendo
a doenca articular mais comum no mundo (JIN et al., 2017). Sua fisiopatologia é
complexa, afetando cartilagem articular, osso subcondral, musculos, tendGes, menisco e
sindvia de multiplas articulacdes (JIN et al., 2017). Inicialmente manifesta-se por um
desarranjo molecular do tecido articular, seguidos por alteracdes fisioldgicas e
anatdbmicas caracterizadas por um processo inflamatério, degradacdo da cartilagem,
remodelagdo Ossea e formacdo de osteo6fitos que culminam com a perda da fungéo

articular (KATZ; ARANT; LOESER, 2021; KRAUS et al., 2015).

Estima-se, mundialmente, que mais de 240 milhdes de pessoas tenham OA
sintomatica, sendo o joelho e quadril as articulacdes mais acometidas (VOS et al., 2016).
Com a crescente expectativa de vida e o envelhecimento da populacdo mundial, um
aumento de 40% na incidéncia da OA de joelho (OAJ) esta previsto até o ano de 2025
(WOOLF; PFLEGER, 2003), acarretando alto impacto socioeconémico e para o sistema
publico de saude. A OAJ também é uma das causas mais comuns de dor
musculoesquelética no mundo podendo afetar cerca de 78,4 bilhdes de adultos idoso em

2040 (HOOTMAN et al., 2016).

Segundo o Colégio Americano de Reumatologia, o diagnéstico da OAJ é
realizado por meio de critérios clinicos e radiograficos, onde os critérios clinicos
envolvem historico de dor e, a0 menos, uma das trés caracteristicas seguintes: idade igual
ou superior a 50 anos, rigidez matinal inferior a 30 minutos ou crepitacdo a movimentagao
articular ativa (ALTMAN et al., 1986). Os critérios radiograficos incluem presenca de
ostedfito no exame radioldgico, sendo a progressdo e a gravidade da OAJ classificada em

diferentes graus, sendo a mais comum a classificacdo que varia de 0 a 4 por meio dos
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critérios propostos por Kellgren e Lawrence (KELLGREN; LAWRENCE, 1957). Esta
classificacdo avalia a formacéo de ostedfitos na margem da articulagéo, esclerose do 0sso
subcondral e a diminuic¢do do espaco intra-articular, onde o grau 0 apresenta auséncia de
mudancas radiogréficas; grau 1 estreitamento duvidoso do espaco articular e possivel
presenca de osteofito; grau 2 presenca de oste6fito e possivel reducdo do espaco intra-
articular; grau 3 presenca de varios osteofitos, reducao definida do espaco intra-articular,
esclerose e possivel deformidade do contorno ésseo; e grau 4 notavel reducdo do espago
intra-articular, severa esclerose subcondral, definida deformidade do contorno 6sseo e

grandes osteofitos (KELLGREN; LAWRENCE, 1957).

A etiologia da OAJ é multifatorial, sendo os principais fatores de risco
identificados a idade, o sexo, a obesidade, traumas prévios, fatores ocupacionais e
genéticos (HUNTER; BIERMA-ZEINSTRA, 2019; MCWILLIAMS et al., 2011;
PALAZZO et al., 2016). A literatura aponta que aproximadamente 30% dos individuos
com mais de 45 anos de idade tém evidéncias radiograficas de OAJ e cerca de metade
destes apresentam sintomatologia no joelho (FELSON; NIU; GROSS, et al., 2013;
JORDAN et al., 2007). O processo natural de envelhecimento, pode ser um dos motivos
para a idade ser um dos principais fatores de risco da doenca (HUNTER; BIERMA-
ZEINSTRA, 2019), uma vez que pode haver aumento da frouxiddo ligamentar ao redor
das articulages, reducgéo da propriocepcao articular, calcificagdo da cartilagem e reducgéo
da funcdo dos condrdcitos, estando mais propenso ao desenvolvimento da doenca
(BLAGOJEVIC et al., 2010; HAQ; MURPHY; DACRE, 2003; LITWIC et al., 2013). A
propria sarcopenia, principalmente do muasculo quadriceps femoral, também pode ser
considerada um dos fatores para o desenvolvimento e progressdo da OAJ, levando a
piores sintomas de dor e reducdo da funcéo fisica (LITWIC et al., 2013, BERGER et al.,

2012; MURAKI et al., 2015; SEGAL et al., 2010; SHARMA et al., 2003).
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A obesidade é um fator de risco priméario para a OA, tanto como consequéncia
de fatores mecénicos quanto de fatores sistémicos (FELSON; CHAISSON, 2019;
OLIVERIA et al., 1999). Mecanicamente a obesidade esta fortemente associada com a
OAJ por levar ao aumento da carga axial repetitiva na articulagéo e consequentemente,
ocasionando na degeneracédo da cartilagem e esclerose do osso subcondral (HARTZ et
al., 1986; JIANG et al., 2012; MANEK. et al., 2003). E sistemicamente a obesidade pode
estar relacionada a possibilidade de a propria gordura corporal ser o0 mediador da OA.
Evidéncias crescentes em apoio a essa hipotese vém de estudos recentes que mostram que
0 tecido adiposo ndo é simplesmente um depdsito inerte de armazenamento de energia,
mas sim um Orgdo endocrino ativo que secreta numerosas citocinas e moléculas
semelhantes a citocinas denominadas adipocinas (WEISBERG et al., 2016; GRIFFIN et
al., 2009). O excesso de tecido adiposo localizado centralmente é implicado como uma
importante fonte de adipocinas pré-inflamatérias devido a infiltracdo de macrofagos
ativados associados a necrose dos adipécitos (WEISBERG et al., 2016; GRIFFIN et al.,
2009). Além de mediar a inflamacéo, as adipocinas regulam os processos metabolicos,
esqueléticos e reprodutivos sisttmicos (AHIMA, 2006). Uma adipocina em particular, a
leptina, é conhecida por influenciar todos esses processos variados (FRIEDMAN;

HALAAS, 1986).

No Brasil, a prevaléncia da OA é estimada em torno de 30% na populagéo
adulta, e a distribuicdo por sexo dos brasileiros com OA é de 40,2% homens e 59,8%
mulheres (COIMBRA; PLAPLER; CAMPQOS, 2019). Individuos do sexo feminino
apresentam maior incidéncia para o desenvolvimento da OA de joelho, quadril e mdo em
comparacao a individuos do sexo masculino (SRIKANTH et al., 2005). A prevaléncia da
OAJ se acentua principalmente por volta dos 50 anos, justamente quando em geral se

inicia a transicdo da menopausa (LITWIC et al., 2013; SRIKANTH et al., 2005;
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HARLOW et al., 2012; ZHANG; JORDAN, 2010). Esse efeito tem sido associado as
mudancas dos niveis hormonais, principalmente a diminuic¢do do estrogénio, devido suas
caracteristicas condroprotetoras, como um fator de risco para 0 aumento da prevaléncia
da OA em mulheres pds-menopausadas (FENTON; PANAY, 2010; HUGHBANKS et

al., 2021; NEVITT et al., 1996; SPECTOR et al., 1997).

A menopausa € um evento natural que todas as mulheres experimentam com
a idade. Envolve uma complexa interacéo de fatores genéticos, bioldgicos e psicoldgicos
(FORMAN et al., 2013) A diminui¢do dos niveis de estrogénio produz uma série de
sintomas que prejudicam a qualidade de vida, afetando a saude fisica e mental da mulher
(SHIRVANI; HEIDARI, 2016). Um estudo com 860 mulheres na China observou que a
menopausa estd associada a degeneracdo da cartilagem da articulacdo do joelho em
comparagdo com mulheres na pré e perimenopausa. A cartilagem do joelho mostrou
degeneracdo grave progressiva na ressonancia magnética nos primeiros 2,5 anos desde a
menopausa (LOU; XIANG; WENG, et al., 2016). Considerando os efeitos da OA na
populacédo do sexo feminino, a probabilidade de ter redugdes na funcdo e qualidade de
vida em individuos com diagnéstico de OAJ é maior em mulheres do que em homens,
assim como os relatos de dor, sendo a OAJ considerada uma das principais causas de

incapacidade e dor em adultos (SLUKA et al., 2012; PAN et al., 2016).

Os sinais e sintomas clinicos da OAJ podem envolver dor, rigidez matinal em
torno de 30 minutos, crepitacdo, edema, sensibilidade local, limitacdo de movimentos,
hipotrofia e fraqueza dos masculos periarticulares, além da perda da funcdo (HAQ;
MURPHY; DACRE, 2003; MURAKI et al., 2015; SEGAL et al., 2010; BERNAD-
PINEDA et al., 2014; BIJLSMA; BERENBAUM; LAFEBER, 2011; DEASY; LEAHY;
SEMCIW, 2016). Tais sinais e sintomas podem comprometer a realizacéo das atividades

funcionais por individuos com OAJ como caminhar, subir e descer escadas, agachar,
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sentar e levantar da cadeira, ajoelhar e permanecer na posi¢do sentada por periodos
prolongados, ocasionando um impacto negativo na qualidade de vida (LITWIC et al.,
2013; ALVES; BASSITT, 2013; CORTI; RIGON, 2003; PALAZZO et al., 2014;
VITALONI et al., 2019). Dessa forma, o principal objetivo no tratamento da OAJ é
melhorar a fungdo motora, reduzir a dor e prevenir a instalagdo de novas incapacidades
(SLUKA et al., 2012; PAN et al., 2016; AGRICOLA; WAARSING; ARDEN et al.,
2013). Dentro desses preceitos, 0 método de tratamento considerado padrdo ouro é o

exercicio fisico (KOLASINSKI et al., 2020).

A prética do exercicio fisico tem se destacado atualmente na literatura ndo
somente como uma forma de tratamento para OAJ, principalmente nos casos iniciais da
doenca (GOH et al., 2019), como também uma forma de diminuir os sintomas e melhorar
a qualidade de vida de mulheres que estdo vivenciando o periodo pds-menopausa
(NGUYEN et al., 2020). Uma revisdo sistematica encontrou evidéncias de alto nivel de
que exercicios terapéuticos realizados no solo oferecem beneficio em termos de reducédo
da dor no joelho e melhora da qualidade de vida, e evidéncias de nivel moderado sobre a
melhora da funcéo fisica em pessoas com OAJ (FRANSEN et al., 2015). As diretrizes
internacionais recomendam exercicios terapéuticos (terrestres ou aquaticos) como
“essenciais” (WOOLF; PFLEGER, 2003; NEOGI; BOWES; NIU et al.,, 2013;
SHARMA; CHMIEL; ALMAGOR et al., 2013; FELSON et al., 1987; HARVEY;
YANG;COOKE et al., 2010) e de gerenciamento eficaz no tratamento de OA, dados 0s
seus efeitos benéficos (AGRICOLA; WAARSING; ARDEN et al., 2013; WANG;
WLUKA,; BERRY et al.. 2012; LIEVENSE et al., 2003; LAWRENCE, R.C., FELSON;
HELMICK et al., 2008), facilidade de aplicacdo, poucos efeitos adversos e custos
relativamente baixos. Entre os beneficios do exercicio fisico regular na populagdo com

OA encontram-se a reducdo de deficiéncias fisicas e melhora da participacdo em
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atividades sociais, domésticas, ocupacionais e recreativas (LIEVENSE et al., 2003). No
caso das mulheres pds-menopausadas, o exercicio fisico foi associado a melhora do
equilibrio, coordenacdo, forca muscular, flexibilidade e densidade mineral Ossea
(ASIKAINEN; KUKKONEN-HARJULA; MIILUNPALO, 2004; CUSSLERet al.,

2005).

Apesar da gama de estudos apontando os beneficios do exercicio fisico em
mulheres pds-menopausadas e como tratamento da OAJ, pouco se encontra sobre o efeito
do exercicio fisico em mulheres pds-menopausadas com OAJ. Além disso, existe uma
grande variedade de tipos de exercicios com diferentes propostas, como ganho de
resisténcia, forca, propriocepcao e flexibilidade, entre outros, como forma de alivio para
ambas as condic¢Bes. Dessa forma, destaca-se a necessidade de uma analise sistematica
que avalie o nivel de evidéncia desses exercicios ndo s6 no tratamento de OAJ, mas
também concomitante aos efeitos da menopausa. Na literatura é possivel encontrar
guidelines e revisdes sistematicas que apresentam 0s tipos de exercicios eficazes no
tratamento de OAJ (KOLASINSKI et al., 2020; FRANSEN et al., 2015), no entanto,
nenhum € direcionado especificamente para a populacdo mais atingida por ela. Essa
diversidade de exercicios e de protocolos reforcam a necessidade de sintetizar evidéncias
para informar aos profissionais da area da salde e pesquisadores quais 0s exercicios e/ou
protocolos mais recomendados para melhora da fun¢do muscular do joelho, da dor e da

qualidade de vida em mulheres pds-menopausadas com OAJ.

Considerando a prevaléncia da OAJ na populacdo feminina e sua possivel
associacdo com os efeitos da menopausa, o impacto dos sintomas da OAJ na vida diaria
de mulheres que, além de enfrentarem os efeitos da menopausa, vivenciam os sintomas
da OAJ e a gama de estudos que apontam o exercicio fisico como tratamento para essa

condicgdo, formulamos a seguinte questdo problema: “Quais séo os efeitos do exercicio
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fisico na fungdo muscular do joelho, na dor, qualidade de vida, fung&o fisica e rigidez em

mulheres na pds-menopausa com osteoartrite de joelho?”

2. OBJETIVOS DA PESQUISA

2.1 Objetivos primarios
Sintetizar os efeitos do exercicio fisico na funcdo muscular do joelho, na dor

e na qualidade de vida em mulheres pds-menopausadas com OAJ.

2.2 Objetivos secundarios
Sintetizar os efeitos do exercicio fisico na funcdo fisica e rigidez em mulheres

p6s-menopausadas com OAJ.

3. MATERIAL E METODOS

3.1 Protocolo

Este estudo seguiu as diretrizes Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) ((LIBERATI; ALTMAN; TETZLAFF;
MULROW,; G@TZSCHE; IOANNIDIS et al., 2009) e as recomendacdes da Cochrane
Collaboration (BOOK; HIGGINS; GREEN, 2019) para revisdes sistematicas. A
qualidade da evidéncia sintetizada foi classificada usando a abordagem Grading of
Recommendations, Assessment, Development and Evaluations (GRADE) (GUYATT,;

OXMAN; VIST et al., 2008).
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3.2. Critério de elegibilidade

3.2.1. Tipo de estudo
Ensaios clinicos randomizados comparando o tratamento com exercicios a

um grupo controle foram considerados elegiveis para inclusao.

3.2.2. Participantes

Foram incluidos estudos envolvendo mulheres na pds-menopausa com
diagnostico de OAJ unilateral ou bilateral classificada com base em analise radiografica,
ressonancia magnetica e / ou sinais e sintomas clinicos. Foram excluidos os estudos que
avaliaram mulheres na pré ou perimenopausa, ou mulheres na pd6s-menopausa

apresentando outra doenca associada ou outras comorbidades no joelho.

3.2.3. Tipo de interversao
Foram selecionados estudos que abordem o tratamento de mulheres na pds-

menopausa com OAJ usando exercicios com énfase nos desfechos de interesse.

3.2.4. Medidas de desfecho
Estudos que relatavam resultados relacionados a fungcdo muscular do joelho,

capacidade funcional, biomecanica e qualidade de vida e foram incluidos.

3.3. Base de dados e estratégia de busca

Foi realizada uma busca eletrénica nas bases de dados Medline, Embase, Web
of Science, The Cochrane Library, Lilacs e PEDro até fevereiro de 2023, utilizando as
seguintes combinagdes de palavras-chave: ("Osteoarthritis, Knee") AND
("Postmenopause” OR "Menopause™) AND ("Exercise” OR "Exercise Therapy" OR
"Resistance Training” OR "Muscle Stretching Exercises” AND ("Pain” OR
"Musculoskeletal ~ Physiological Phenomena™ OR  "Muscle Strength" OR

"Electromyography™ OR "Range of Motion, Articular" OR "Biomechanical Phenomena"
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OR "Surveys and Questionnaires” OR "Outcome Assessment, Health Care” OR "Physical
Functional Performance” OR "Quality of Life"). Cada banco de dados eletrénico foi
pesquisado desde o primeiro ano disponivel para identificar estudos relevantes.
Inicialmente nenhum filtro de idioma foi aplicado, no entanto nos deparamos com estudos
em idiomas que ndo conseguimos traduzir, como o libanés e por isso inserimos apenas
estudos em inglés. A literatura cinza ndo foi considerada (HIGGINS et al., 2019). Uma
pesquisa manual das listas de referéncias dos estudos selecionados foi realizada para
identificar outros estudos potencialmente relevantes ndo recuperados durante a pesquisa

eletrdnica.

3.4. Processo de selecéo

Dois revisores independentes (C.C. e D.F.W.) selecionaram os titulos e
resumos das publicacfes recuperadas durante a busca eletrénica com base nos critérios
de inclusdo. Estudos potencialmente relevantes foram pré-selecionados para analise de
texto completo. Todo o processo de sele¢do foi conduzido por consenso. Quando néo
houvesse consenso, um terceiro revisor (P.R.M.S.S.) foi consultado para o julgamento
final. Um software de gerenciamento de referéncia The State of the Art through
Systematic Review (StArt) (FABBRI; SILVA; HERNANDES; OCTAVIANO; DI
THOMMAZO; BELGAMO, 2016) foi utilizado durante o processo de selecdo dos

estudos.

3.5. Extracéo de dados

Apos o consenso final e selecdo dos estudos, os revisores (C.C. e D.F.W.)
trabalharam de forma independente. Um formulario padronizado adaptado do modelo
proposto pela Cochrane Collaboration (HIGGINS et al., 2019) foi usado para extrair
dados sobre o desenho do estudo, caracteristicas dos participantes (nimero de

participantes, idade media das mulheres, indice de massa corporal, nivel de atividade
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fisica, grau de OAJ, critério diagndstico para OAJ, tempo em anos na pds-menopausa e

diagndstico da menopausa), grupos de intervencdo/controle e resultados.

3.6. Avaliacao dos riscos de viés dos estudos incluidos

O risco de vies dos estudos incluidos foi avaliado usando a escala
Physiotherapy Evidence Database (PEDro), desenvolvida para avaliar a qualidade
metodoldgica dos ensaios clinicos randomizados que avaliam as intervencGes do
fisioterapeuta. Essa escala demonstrou ter validade de construto, validade de critério e
confiabilidade satisfatérias (MAHER; SHERRINGTON; HERBERT; MOSELEY;
ELKINS, 2003). Nenhuma restricdo foi imposta quanto a pontuacdo minima na escala
PEDro para inclusdo na presente revisdo. No entanto, apenas os estudos que obtiveram
pontuacdo superior a 60% da pontuagdo maxima (> 6 pontos) foram classificados como

de moderada a alta qualidade metodoldgica, segundo a escala PEDro.

3.7. Analise de dados e qualidade da evidéncia

Os estudos foram agrupados nas metanalises de acordo com os desfechos
avaliados e similaridade entre os grupos intervencdo e controle dos estudos primarios. As
metanalises foram realizadas usando o software Review Manager (RevMan version
5.4.1). Os tamanhos de efeito foram medidos usando diferencas médias padronizadas
(SMD) e relatados com intervalos de confianca de 95%. O modelo de efeitos aleatorios
foi usado para calcular o efeito médio agrupado. O indice 12 foi utilizado para avaliar a
consisténcia entre os estudos. Assim, o indice 12 foi interpretado para representar baixa,
moderada ou alta inconsisténcia, se 0s valores fossem < 25%, entre 26 € 74% ¢ > 75%,

respectivamente (HIGGINS; THOMPSON; DEEKS; ALTMAN, 2003)

A abordagem GRADE foi utilizada para avaliar a qualidade das evidéncias,

considerando o0s seguintes dominios: limitagdes metodoldgicas (risco de Viés),
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inconsisténcia, evidéncia indireta, , imprecisao e viés de publicagdo. Por fim, a qualidade
da evidéncia foi classificada como alta, moderada, baixa ou muito baixa, de acordo com
a abordagem GRADE (GUYATT; OXMAN; VIST et al., 2008). E importante destacar
que, quando ensaios clinicos randomizados controlados sdo considerados para avalia¢do
da qualidade das evidéncias, a qualidade da mesma parte de alta evidéncia (GUYATT;

OXMAN; MONTORI; VIST; KUNZ; BROZEK et al., 2011).

4. RESULTADOS

4.1. Selecéo dos estudos

A estratégia de busca identificou 146 titulos nas bases de dados eletrdnicas.
O processo de selecdo final resultou na inclusdo de cinco estudos publicados em inglés.
(CASILDA-LOPEZ et al.,, 2017; KILIC et al., 2020; MUNUKKA et al., 2020;
MUNUKKA et al., 2016; WALLER et al., 2017). Desses, trés estudos foram submetidos
a metanalise.O fluxograma de selecdo da revisao sistematica esta apresentado na Figura

1



Figura 1. Fluxoragrama da revisao sistematica.
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4.2. Participantes

O diagndstico de OAJ foi realizado por meio da associacdo de sintomas
clinicos e sinais radiograficos, sendo graduados por meio da escala Kellgren-Lawrence
em quatro dos estudos (KILIC et al., 2020; MUNUKKA et al., 2020; MUNUKKA et al.,
2016; WALLER et al., 2017). Um estudo (CASILDA-LOPEZ et al., 2017) considerou

somente o diagnostico clinico.

Quatro estudos (KILIC et al., 2020; MUNUKKA et al., 2020; MUNUKKA et al.,
2016; WALLER etal., 2017) relataram o grau de OAJ com base em achados radiogréaficos
de acordo com os critérios de Kellgren & Lawrence (KL) (KELLGREN; LAWRENCE,
1957). Destes, trés estudos inseriram individuos com OAJ grau | ou Il (MUNUKKA et
al., 2020; MUNUKKA et al., 2016; WALLER et al., 2017), um estudo incluiu individuos
com OAJ grau Il e 11l (KILIC et al., 2020). O estudo de Casilda-Ldpez et al. (2017), por
sua vez considerou apenas diagndstico clinico de OA primaria de joelho, sem mencionar

0 grau.

O diagnostico da menopausa ndo ficou claro em nenhum dos estudos. Apenas
foi citado que as participantes incluidas nos estudos deveriam estar no periodo pds-
menopausa com idades entre 48-78 anos (KILIC et al., 2020), acima de 50 anos
(CASILDA-LOPEZ et al., 2017) e entre 60-68 (MUNUKKA et al., 2020; MUNUKKA
etal., 2016; WALLER etal., 2017). O tempo em anos no periodo pds-menopausa variou
de 10 a 15 anos. Apenas um estudo ndo deixou claro essa informacdo (WALLER et al.,
2017). Outra informacdo que ndo ficou clara, foi a realizagdo de terapia de reposigéo
hormonal pelas participantes, que ndo foi apresentada em nenhum dos estudos incluidos

nesta revisao.
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O ndmero total de participantes variou de 34 a 87 e o tamanho médio entre as
amostras variou de 34,2 no grupo intervengdo a 34,8 no grupo controle (CASILDA-
LOPEZ et al., 2017; KILIC et al., 2020; MUNUKKA et al., 2020; MUNUKKA et al.,
2016; WALLER et al., 2017). A massa corporal das participantes ndo passou de 36.63
kg/m2, A idade média dos participantes foi de 56,00 + 65,62 anos nos grupos de
intervencdo e 62 + 66 anos nos grupos de controle. O nivel de atividade fisica das
participantes ndo ficou claro em trés estudos (CASILDA-LOPEZ et al., 2017;
MUNUKKA et al., 2020; WALLER et al., 2017). Um estudo nédo permitiu a participacao
de mulheres com prética de programas regulares de exercicio (KILIC et al., 2020),
enquanto em outro a pratica de exercicio intensivo deveria ser menor ou igual a duas
vezes por semana para ser incluida no estudo (MUNUKKA et al., 2020). O tempo de
exercicio por sua vez variou de 2,36 a 3,16 horas por semana (CASILDA-LOPEZ et al.,
2017) e de 29 a 36 horas de tarefa metabdlica equivalente por semana (METh),
(MUNUKKA et al., 2020; MUNUKKA et al., 2016; WALLER et al., 2017). As

caracteristicas das participantes estdo apresentadas na Tabela 1.



Estudos
(Pontuacéo
PEDro)

Casilda- Lopez
etal., 2017

©)

Waller
etal., 2017

(6)

Munukka
et al., 2016

(8)

Munukka
et al., 2020

®)

Kilic
et al., 2020
(6)

NUmero de
sujeitos

34
G:17/C:17

87
G:43/C:44

87
G:43/C:44

87
G:43/C:44

50
G:25/C:25

Tabela 1. Caracteristica das participantes.

Indice de
massa
corporal

Pelo
menos 30
kg/m2

<35 kg/m?

<34 kg/m2

<35 kg/m?

<36.63
kg/m

Nivel de
atividade
fisica

NR

Nenhuma
razao
médica que
impeca a
plena
participacéo
em
exercicios
intensos

Exercicio
intense <
duas vezes
por semana

NR

Nao realizar
programas
de
exercicios
regulares

Grau de
osteoartrite
do joelho

OAJ
primaria

Graus | ou Il

Graus | ou Il

Graus | ou Il

Graus Il ou
i

Critérios
diagnésticos
para
osteoartrite do
joelho

Diagndstico
clinico

(KI/L) e sentir
dor no joelho na
maioria dos dias

nao excedendo
5/10 VAS

(K/L) e sentir
dor no joelho na
maioria dos dias

(K/L) e sentir
dor no joelho na
maioria dos dias

(K/L) e dor no
joelho ha mais
de seis meses;

Critérios
diagnésticos
para
menopausa

Mulheres na

menopausa

com mais de
50 anos

Mulheres de
60 a 68 anos

Mulher na
pos-
menopausa
com idade
entre 60 e 68
anos

Mulher na
pos-
menopausa
com idade
entre 60 e 68
anos

Periodo pés-
menopausa;
com idade
entre 48 — 78
anos

30

Reposicao
hormonal

NR

NR

NR

NR

NR

Nota: (E) grupo intervencéo; (C) Grupo controle; (K/L) Kellgren-Lawrence; (ACR) critérios de classificagdo clinica e
radiografica para OA de joelho sintomatica; (NR) Nao relatado ou pouco claro.

4.3. Intervencao

Quatro dos estudos utilizaram praticas aquaticas como exercicio (CASILDA-

LOPEZ et al., 2017; MUNUKKA et al., 2020; MUNUKKA et al., 2016; WALLER et al.,

2017), trés deles (MUNUKKA et al., 2020; MUNUKKA et al., 2016; WALLER et al.,
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2017) realizaram treinamento de resisténcia aquatica com trés niveis de intensidade. Um
deles descreveu que o treinamento foi supervisionado por dois fisioterapeutas
(MUNUKKA et al., 2020), o outro descreveu ter sido supervisionado por dois instrutores
(MUNUKKA et al., 2016) e o terceiro ndo deixou claro se o treinamento foi
supervisionado (WALLER et al., 2017). O quarto estudo realizou exercicios baseado em
danca aquatica (CASILDA-LOPEZ et al., 2017). Apenas um estudo realizou treinamento
de exercicios aerébicos juntamente com um programa de tratamento fisioterapéutico

combinado (KILIC et al., 2020).

Todos os estudos realizaram comparagdo entre grupo exercicio e controle
(CASILDA-LOPEZ et al., 2017; KILIC et al., 2020; MUNUKKA et al., 2020;
MUNUKKA et al., 2016; WALLER et al., 2017). Trés estudos tiveram grupos controles
passivos, onde em dois deles (MUNUKKA et al., 2016; WALLER et al., 2017) os grupos
controles mantiveram os cuidados habituais, e em outro estudo (MUNUKKA et al., 2020)
foi mantido o nivel habitual de atividade fisica. Ja nos outros dois estudos, um dos grupos
controle (CASILDA-LOPEZ et al., 2017) realizou um grupo de exercicios aquaticos
habituais, e no outro estudo (KILIC et al., 2020), o grupo controle realizou um programa

de tratamento fisioterapéutico combinado.

A duracdo do tratamento variou entre 6 semanas (KILIC et al., 2020), 8
semanas (CASILDA-LOPEZ et al., 2017) e 16 semanas (MUNUKKA et al., 2020;
MUNUKKA et al., 2016; WALLER et al., 2017), com frequéncia de 3x/semana, exceto
em um estudo (KILIC et al., 2020) onde a frequéncia foi de 5x/semana. Também houve
variacio no tempo de intervencao, entre 45 minutos (CASILDA-LOPEZ et al., 2017), 60
minutos (MUNUKKA et al., 2020; MUNUKKA et al., 2016; WALLER et al., 2017) e 80
minutos (KILIC et al., 2020). Todos os estudos realizaram a intervencdo em grupo e

aqueles que tiveram a intervencdo praticada na &gua foi realizada em piscinas com
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tamanho, profundidade e temperatura da agua ideais. As caracteristicas dos estudos

podem ser visualizadas na Tabela 2.



Tabela 2 - Caracteristicas dos estudos 33

Duragéo
Média  Comparagdo  Tipode  Frequéncia  Grupo(s) Fung&o Dor Rigidez ~ Fungdo  Qualidade
entre entre grupos  exercicio _1empode de Fisica muscular de vida
mtervengao

controle do joelho

grupos

Casilda
Lopez

(AG) KOOS
Waller E: 63.8; Velocidade = KOOS — - QoL
etal, C:63.9 Treinode 16 semanas/ de Dor (°) ®)
2017 (BMI) Exercicio x resisténcia  3xsemana/  Cuidados caminhada P =0.184 =
6) E: 26.6; controle aquética 60 min usuais (metros/ (E): 80. + + 0.248
C:27.1 segundos)P 6/84.3 (E)
(TM) =0.002 (C): 82.1/ 66.0/
E: NR; (E) 1.74/ 83.3 72.6
C:NR 1.83 (©)
(AF) (©)1.73/ 70.6/
E: 29 1.76 74.1
METh/wk
C: 36
METh/wk
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(AG)

E: 56;

C:62

(BMI)
E: 30.48;
etal.,, C: 3245

2020 (TM)

(6) E: 10;

C:14

(AF)

E: NR;

C:NR

Kilic
Exercicio x
controle

Treino de
exercicios
aerébicos
junto com
um
programa
combinad
ode
fisioterapi
a

40m FPWT
(segundos)
P =0.008*

(E): 42.72/
13.85
©):
58.4/ 27.14
9-step SCT
(segundos)P
=0.256
(E): 30.36/
12.29
(C): 35.44/
15.64
30s CST
(segundos)
P =0.008*
(E): 42.72/
13.85
(C): 58.4/
0 de 27.14

fisioterapi ~ 6MWT
a distancia
(metros)
P =0.045
(E): 278.69/
44.45
(©):
253.25/
44.26
WOMAC
funcéo
fisica (°)
P =0.0001*
(E): 1.95/
0.67
(C): 3.15/
1.57

6 semanas
5x semana
80 min

Programa
combinad

Escala
analdgica
de
cuidado
visual
usual -
VAS
(intensida
de da dor
0-10 cm)
P=
0.000*
(E): 3.76/
1.27
(C): 5.88/
151
WOMAC
pain score
P=
0.0001
(E): 1.58/
0.75
(C): 3.02/
1.44

WOMAC
Rigidez
)
P=

0.001*
(E): 0.35/
0.92
(©): 1.7/
1.84
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(1) Variavel ndo avaliada (°) pontuacdo (AG) Idade em anos; (IMC) media do indice de massa corporal, kg/m2; (TM) Tempo de menopausa em anos;
(AF) Atividade fisica (h/sem) hora/semana; (METh) hora da tarefa equivalente metabolico; (E) Grupo experimental; (C) Grupo controle; (NR) Nao
relatado ou pouco claro; (WOMAC) Western Ontario e McMaster University; (KOOS) Pontuagdo de resultados de lesGes de joelho e osteoartrite;
(QV) qualidade de vida; (QVRS) Qualidade de vida relacionada a satde; (40m FPWT) Teste de caminhada rapida de 40 metros; (9-step SCT) Teste

de subida de escada em 9 degraus; (30s CST) Teste de sentar e levantar em 30 segundos; (TC6M) teste de caminhada de 6 minutos;

4.4. Medida de desfecho

O desfecho funcéo fisica foi avaliado por quatro estudos (CASILDA-LOPEZ
et al., 2017; KILIC et al., 2020; MUNUKKA et al., 2020; WALLER et al., 2017). As
principais medidas para a avaliacdo desse desfecho foram: o dominio Func¢éo Fisica do
questionario Western Ontario e McMaster University (WOMAC) (CASILDA-LOPEZ et
al., 2017; KILIC et al., 2020; MUNUKKA et al., 2020); o teste de caminhada de 6
minutos (CASILDA-LOPEZ et al., 2017; KILIC et al., 2020); os testes de caminhada
rapida de 40 m, subida de escada de 9 degraus e o teste de sentar e levantar em 30
segundos (KILIC et al., 2020), e a velocidade da marcha em metros/segundos (WALLER

etal., 2017).

O desfecho dor foi o Unico avaliado por todos os estudos dessa revisdo, dois
deles por meio da pontuacdo do dominio Dor do questionario WOMAC (CASILDA-
LOPEZ et al., 2017; MUNUKKA et al., 2020), outros dois por meio da pontuacéo do
item dor do questiondrio Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOQS)
(MUNUKKA et al., 2016; WALLER et al., 2017) e apenas um dos estudos utilizou a

Escala Visual Analdgica (KILIC et al., 2020).

O desfecho rigidez foi avaliado por trés estudos (CASILDA-LOPEZ et al.,
2017; KILIC et al., 2020; MUNUKKA et al., 2020) por meio da pontuacdo do dominio

Rigidez do questionario WOMAC.
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Apenas um estudo (MUNUKKA et al., 2016) avaliou o desfecho funcéo
muscular do joelho e foi por meio do dinamé&metro isocinético com o objetivo de analisar

a forga muscular de extenséo e flex&o do joelho.

A qualidade de vida foi analisada por trés estudos, sendo que dois utilizaram
a pontuacéo da sessao qualidade de vida do instrumento KOOS (MUNUKKA et al., 2020;
WALLER et al., 2017) e outro utilizou o questionario de qualidade de vida relacionado

com a saude, Health-related quality of life (HRQOL) (MUNUKKA et al., 2016).

4.5. Avaliacao da qualidade metodoldgica

A pontuacéo de quatro estudos (CASILDA-LOPEZ et al., 2017; KILIC et al.,
2020; MUNUKKA et al., 2016; WALLER et al., 2017) desta revisdo sistematica foi
obtida da base de dados PEDro. O estudo de Munukka et al. (2020), por ainda néo ter
sido pontuado pela escala PEDro, teve a pontuacdo obtida por meio do artigo de revisdo

sistematica de Kwok et al. (2022).

A pontuacao final na escala PEDro dos cinco estudos incluidos variou entre
6 (KILIC et al., 2020; WALLER et al., 2017) e 8 (CASILDA-LOPEZ et al., 2017;
MUNUKKA et al., 2020; MUNUKKA et al., 2016) (Tabela 3), com pontuacdo média dos
estudos de 7,2, sendo quetodos os estudos (100%) foram considerados de baixo risco de
viés. Os critérios menos atendidos foram sujeitos cegos (0%), terapeutas cegos (0%),
alocacdo oculta (80%), critérios de elegibilidade (80%) e analise por intencdo de tratar

(80%). A Tabela 3 apresenta os escores dos estudos incluidos.
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Tabela 3 - Qualidade metodoldgica avaliada segundo a escala PEDro

Risco de viés (escala PEDro)

Estudo ~ (1)* (2 @3) @) () ) () (8 (9 (10) (11) Pontuagdo

total
Casilda- + + + + - - + + + + + 8/10
Lopez et al.,
2017 (37)
Kilic et al., - + + + - - - + - + + 6/10
2020 (38)
Munukka et + + + + - - + + + + + 8/10
al., 2020 (39)
Munukka et + + + + - - + + + + + 8/10
al., 2016 (40)
Waller et al., + + - + - - - + + + + 6/10
2017 (41)
% de 4/5 55 4/5 5/5 0/5 0/5 3/5 5/5 4/5 5/5 5/5
estudosque 80% 100 80 10 0% 0% 60 100 80% 100 100
satisfizeram % % 0% % % % %
0s critérios

(1) Critérios de elegibilidade; (2) Alocacao aleatoria; (3) Alocagdo oculta; (4) Comparabilidade da linha
de base; (5) Individuos cegos; (6) Terapeutas cegos; (7) Avaliadores cegos; (8) Acompanhamento
adequado; (9) Analise de intencdo de tratar; (10) Comparacgdes entre grupos; (11) Estimativas pontuais
e variabilidade

*Q item dos critérios de elegibilidade ndo é contabilizado na pontuacéo total

4.6. Qualidade da evidéncia de efeito da intervencao
4.6.1. Desfecho funcao fisica

A combinacdo estatistica de dois estudos (CASILDA-LOPEZ et al., 2017;
KILIC etal., 2020) indicou que o tratamento com exercicio (Exercicios baseado em danca
aquatica; Treinamento de exercicios aerébicos junto com um programa combinado de
fisioterapia) obteve resultados superiores em relacdo ao controle (Exercicios aquaticos
tradicionais; Programa de fisioterapia combinada) para melhora da funcéo fisica avaliada
pela distancia percorrida no teste de caminhada de 6 minutos (amostra agrupada de 84
mulheres; qualidade de evidéncia baixa [rebaixada por: evidéncia indireta e imprecisao ];
SMD = 0,78 [efeito moderado]; 95% IC: 0,26 a 1,30; p = 0,003; 1> = 24%
[heterogeneidade baixa])) (Figura 2A). No entanto, ndo foram observadas diferencas

significativas entre os grupos destes mesmos estudos (CASILDA-LOPEZ et al., 2017;
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KILIC et al., 2020) para o desfecho funcdo fisica avaliada por meio de autorrelatos pelo
dominio funcdo fisica do questionario WOMAC (amostra agrupada de 84 mulheres;
qualidade de evidéncia baixa [rebaixada por: evidéncia indireta e imprecisao |; SMD = -
0,53 [efeito moderado]; 95% IC: -1,43 a 0,37; p = 0,24; 12 = 75% [heterogeneidade alta]
( Figura 2B). Detalhes sobre a sintese de evidéncia por meio da abordagem GRADE pode

ser visualizada na Tabela 4.

4.6.2. Desfecho dor:

A combinacio estatistica de trés estudos (CASILDA-LOPEZ et al., 2017;
KILIC et al., 2020; WALLER et al., 2017) indicou que ndo ha diferencas significativas
entre 0s grupos tratamentos (Exercicio baseado em danca aquatica; Treinamento de
exercicios aerdbicos junto com um programa combinado de fisioterapia; Treinamento de
resisténcia aquatica) e controle (Exercicios aquaticos tradicionais; Programa de
fisioterapia combinada; Cuidados usuais) avaliado por meio do dominio dor do
questionario WOMAC (CASILDA-LOPEZ et al., 2017), pelo dominio dor do
questionario KOOS (70) e pela Escala visual anal6gica de dor — VAS (KILIC etal., 2020),
para o nivel de dor (amostra agrupada de 171 mulheres; qualidade de evidéncia baixa
[rebaixada por: evidéncia indireta e imprecisdo ]; SMD = -0,66 [efeito moderado]; 95%

IC: -1,56 a 0,23; p = 0,15; 12 = 86% [heterogeneidade alta]) (Figura 2C).

4.6.3. Desfecho rigidez

A combinagcdo estatistica de dois estudos (CASILDA-LOPEZ et al., 2017;
KILIC et al., 2020) indicou que ndo h& diferengas significativas entre 0s grupos
tratamento (Exercicios baseado em danca aquética; Treinamento de exercicios aerobicos
junto com um programa combinado de fisioterapia) e controle (Exercicios aquaticos
tradicionais; Programa de fisioterapia combinada), ambos avaliados pelo dominio rigidez

do questionario WOMAC, para o nivel de rigidez (amostra agrupada de 84 mulheres;
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qualidade de evidéncia baixa [rebaixada por: evidéncia indireta e impreciséo ]; SMD = -

0,51 [efeito moderado]; 95% IC: -1,33 a 0,31; p = 0,22; 1> = 71% [heterogeneidade

moderada]) (Figura 2D).

A
Physical exercise Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Kilic et al., 2020 27869 44.45 25 25325 4426 25 59.3% 0.56 [-0.00, 1.13] il
Casilda-Lopes et al,, 2017 30199 50.17 17 24622 4843 17 40.7% 1.10[0.38, 1.83] -
Total (95% CI) 42 42 100.0% 0.78 [0.26, 1.30) <
Heterogeneity: Tau® = 0.03; Chi¥ = 1.32, df = 1 (P = 0.25); I = 24% _‘ .’2 o 2 ‘

Test for overall effect: Z = 2.96 (P = 0.003)

Control  Physical exercise

B
Physical exercise Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD_Total Weight IV, Random, 95% ClI IV, Random, 95% CI
Kilic et al., 2020 195 067 25 315 157 25 516% -0.98 [-1.57, -0.39] —i—
Casilda-Lopes et al., 2017 285 1403 17 2925 10.04 17 484% -0.06 [-0.73, 0.61)
Total (95% CI) 42 42 100.0% -0.53 [-1.43, 0.37)
Heterogeneity: Tau® = 0.32; Chi* = 4.05, df = 1 (P = 0.04); I = 75% ) 2 0 2 4

Test for overall effect: Z = 1.16 (P = 0.24)

Physical exercise Control

C
Physical exercise Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Kilic et al., 2020 376 127 25 588 151 25 325% -1.50 [-2.13, -0.86) -
Caslida-Lopes et al., 2017 58 481 17 8.02 3.05 17 316% <0.54 [-1.22,0.15)
Waller et al., 2017 806 843 43 821 833 44 358% -0.02 [-0.44, 0.40]
Total (95% CI) 85 86 100.0% -0.66 [-1.56, 0.23)

Heterogeneity: Tau® = 0.53; Chi* = 14.57, df = 2 (P = 0.0007); I = 86%
Test for overall effect: Z = 1.46 (P = 0.15)

"

4 2 0 2
Physical exercise Control

D
Physical exercise Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean 5D Total Mean 5D Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Kilic et al., 2020 035 092 25 17 184 25 520% -0.81 [-1.50, -0.33] -
Casilda-Lopes et al., 2017 02 14 17 347 208 17 48.0% -0.07 [-0.75, 0.60)
Total (95% Cl) 42 42 100.0% <0.51 [1.33, 0.31]
Hetarogensity: Tau® = 0.25; Chi*= 341, df =1 (P =0.08); P =T1% _:1 -2 EI i ‘-1

Test for overall effect: Z=1.22 (P =0.22)
Figura 2. Qualidade da evidéncia de efeito apds a intervencdo (Tratamento x Controle) .

Priysical exercize  Control

A: Funcao fisica (Teste). B: Fungdo fisica (Escala). C: Intensidade da dor (Escala). D: Rigidez (Escala)
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Tabela 4. Visao geral da qualidade da evidéncia (GRADE)

Desfecho @ (@ |} |@&@ |®) Autores, ano N° de Exp N° de Qualidade
participantes X estudos da
Controle evidéncia
(GRADE)
Casilda-Lopes et al., 2017
Waller et al., 2017 ®800
Dor Ns |Ns | S |SC Ns 85 86 3 BAIXO
Kili¢ et al., 2020
Casilda-Lopes et al., 2017 110]@)
Rigidez Ns [Ns |SB |[S€ Ns 42 42 2 BAIXO
Kilic et al., 2020
Funcéo Casilda-Lopes et al., 2017 o000
fisica
Ns Ns SB S¢ Ns 42 42 2 BAIXO
(Teste) Kilic et al., 2020
Funcéo Casilda-Lopes et al., 2017 110]@)
fisica
Ns [Ns |SB |[SC Ns 42 42 2 BAIXO
(Escala) Kilic et al., 2020

Abreviaturas: (GRADE) Classificacdo de Recomendagfes, Avaliagdo, Desenvolvimento e AvaliagGes; (1) Limitagbes do estudo; (2)
Inconsisténcia; (3) Indirecdo; (4) Imprecisao; (5) Viés de publicacdo; (PE) Exercicio fisico; (Ns) Nao grave; (S) Grave; A Desclassificacao
devido a heterogeneidade do exercicio fisico e dos instrumentos de avaliagdo; B Desclassificacdo devido a heterogeneidade do exercicio
fisico; C Rebaixamento devido a dados esparsos com menos de 200 participantes por comparagdo

5. DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi investigar os efeitos do exercicio fisico na
funcdo muscular do joelho, na dor e na qualidade de vida em mulheres p6s-menopausadas
com OAJ. O principal achado foi que o exercicio fisico foi capaz de melhorar a funcéo
fisica avaliada por distancia percorrida pelo teste de caminhada de 6 minutos nessa
populagéo. No entanto, ndo foram observadas diferengas significativas entre os grupos

para o desfecho funcdo fisica quando avaliada por autorrelato, gerando uma questdo
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importante sobre o quanto a avaliacdo subjetiva do paciente sobre seu estado, isolada da

avaliacdo fisica, retrata de fato a evolugao do paciente.

Um baixo nivel de evidéncia com efeito moderado e heterogeneidade baixa
foi sintetizado para a funcgéo fisica por desempenho apds o tratamento com exercicio
(CASILDA-LOPEZ et al., 2017; KILIC et al., 2020). A avaliacio da funcdo fisica por
desempenho foi realizada por meio dos testes de caminhada de 6 minutos. A duracéo total
dos protocolos adotados variou de 6 a 8 semanas, com frequéncia de 3 a 5 vezes na semana

e duracdo de 45 a 80 minutos cada sessao.

Foi possivel realizar a metanalise de apenas mais dois desfechos além da
funcao fisica, sendo eles a dor e a rigidez., ambos com baixo nivel de evidéncia. Estes
desfechos ndo apresentaram diferencas significativas em relacdo ao grupo controle. No
caso do desfecho dor (CASILDA-LOPEZ et al., 2017; KILIC et al., 2020; WALLER et
al., 2017), a avaliacdo foi feita por meio do dominio dor do questionario WOMAC
(CASILDA-LOPEZ et al., 2017), pelo dominio dor do questionario KOOS (WALLER et
al., 2017) e pela Escala visual analdgica de dor — EVA (KILIC et al., 2020). Apds a
intervencdo (Exercicio baseado em danca aquética; Treinamento de exercicios aerobicos
junto com um programa combinado de fisioterapia; Treinamento de resisténcia aquatica),
com duracdo total dos protocolos adotados variando de 5 a 16 semanas, frequéncia entre
3 e 5 vezes na semana e duracdo entre 45, 60 e 80 minutos por sessdo. Apresentando
efeito moderado e heterogeneidade alta. Ao observarmos esse resultado em relagéo ao
efeito do desfecho dor apds a intervencdo é importante ressaltar que dois dos cinco artigos
que avaliaram o desfecho dor tiveram grupos controle ativos (CASILDA-LOPEZ et al.,
2017; KILIC et al., 2020), enquanto os outros trés estudos tinham grupos controle
passivos (MUNUKKA et al., 2020; MUNUKKA et al., 2016; WALLER et al., 2017).

Dessa forma, os grupos controles ativos podem ter influenciado no resultado final do



42

grupo intervencéo, tendo pouca diferenca entre 0s grupos controle e interversédo, ndo pelo
fato do exercicio fisico ndo contribuir para a melhora da dor, mas sim devido ao fato do
grupo de comparagdo também realizar uma atividade que proporciona melhora da dor, no
caso exercicios aquaticos tradicional (CASILDA-LOPEZ et al., 2017) e programa de

tratamento fisioterapéutico combinado ( KILIC et al., 2020).

O desfecho rigidez também apresentou efeito moderado, porém com
heterogeneidade moderada. Nos dois estudos observados (CASILDA-LOPEZ et al.,
2017; KILIC et al., 2020), a ferramenta utilizada foi o dominio rigidez do questionario
WOMAC. Ambos ndo encontraram diferencas significativas entre os grupos. A duragéo
total dos protocolos adotados variou de 6 a 8 semanas, com frequéncia de 3 a 5 vezes na
semana e duracgdo de 45 a 80 minutos cada sessdo. Assim como a avaliagdo por autorrelato
ndo apontou diferencas significativas na avaliacdo da funcéo fisica, 0 mesmo pode ter
acontecido com avalicdo por autorrelato no desfecho rigidez. Como em nenhum dos
estudos foi aplicado um teste funcional que avaliasse de forma isolada o sintoma da
rigidez, essa é apenas uma hipOtese que necessitaria de outros estudos para ser

confirmada.

Né&o foi possivel sintetizar o nivel de evidéncia e nem realizar uma metanalise
para os desfechos de funcdo muscular do joelho e qualidade de vida. Apenas um estudo
incluido (MUNUKKA et al., 2016) avaliou a fun¢do muscular do joelho impossibilitando
a comparagdo com outros estudos. De acordo com a anélise de Munukka et al. (2016)
houve uma diferenca significativa da forga isométrica de extensdo e de flexdo do joelho
entre o grupo intervencgéo e o controle, sendo que o grupo intervengao apresentou menores
valores, promovendo assim, um suporte inicial para que outros estudos confirmem esse
achado (MUNUKKA et al., 2016). Em contrapartida, o desfecho qualidade de vida foi

analisado por trés estudos (MUNUKKA et al., 2020; MUNUKKA et al., 2016; WALLER
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et al., 2017). No entanto, alguns dados necessarios ndo foram disponibilizados para
realizar a meta-analise, tais como desvio-padrdo e intervalo de confianga. Segundo os
achados sobre qualidade de vida desses estudos, ndo houve diferenga entre 0os grupos
antes e apds a intervencdo. Na literatura foram encontradas outras revisdes que
concordaram com esse resultado ao avaliarem o efeito do exercicio fisico na qualidade de
vida, porém em individuos com OAJ e em mulheres na pds-menopausa de forma isolada
(GOH et al., 2019; NGUYEN et al., 2020). Esses autores constataram que os beneficios
do exercicio fisico foram maiores para funcdo e desempenho do que para qualidade de
vida (GOH et al., 2019; NGUYEN et al., 2020). De acordo com o estudo de Carr e
Higginson. (2001), um motivo plausivel para esse resultado é a dificuldade em usar um
instrumento padronizado para medir um construto que € individualmente Uunico,
considerando que as preferéncias e expectativas variam entre os individuos (CARR;

HIGGINSON, 2001).

Outro ponto a se considerar sobre a qualidade dos ensaios clinicos
randomizados (ECR) incluidos, é o fato de todos os artigos selecionados apresentarem o
mascaramento inadequado dos participantes e investigadores devido a natureza das
intervencgdes. Essa similaridade também foi encontrada quando buscamos a informacao
sobre a utilizacdo ou ndo de terapia hormonal pelas participantes e qual o critério
utilizado para diagnostico da menopausa. Nenhum dos estudos deixou clara essas
informacdes, apenas foi relato que as participantes estavam na pds-menopausa, dentro de
uma faixa etaria heterogénea entre os estudos. Considerando a situacdo da populacao
incluida nesses ECR, esperava-se que essas informacdes estivessem mais claras, uma vez
que podem influenciar na alteragdo dos dados. Indicamos que préximos estudos

evidenciem essa informacgéo, principalmente comparando mulheres pos-menopausadas
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que fazem uso de terapia hormonal daquelas que ndo fazem, pois o tratamento do

exercicio fisico associado ao hormonal pode apresentar efeitos diferentes.

Consideracdes metodoldgicas

Foram incluidos nesta revisdo sistematica cinco ECR. Todos os estudos foram
considerados de baixo risco de viés de acordo com a escala de PEDro (MAHER;
SHERRINGTON; HERBERT; MOSELEY:; ELKINS, 2003). Os pontos mais criticos em
relacdo ao risco de viés foram relativos ao cegamentos dos sujeitos e terapeutas. A

pontuacdo média dos estudos foi de 7.2 (do total de 10) e com variacdo de 8 a 6.

Nenhum dos estudos apresentou cegamento dos participantes e dos
terapeutas. Desta forma, o efeito do tratamento pode ter ocorrido devido a expectativa de
melhora dos participantes que realizaram o tratamento e de piora naqueles que nao
realizaram, assim como atribuido parcialmente ao fator de entusiasmo dos terapeutas
envolvidos, o que pode interferir nos resultados dos estudos. Neste sentido, é desejavel
que 0s sujeitos e terapeutas sejam cegados e incapazes de distinguir entre tratamentos
aplicados a diferentes grupos para evitar possiveis vieses. Cegar os participantes garante
que o resultado aparente da terapia ndo foi produzido pelo efeito placebo. Entretanto, em
estudos que envolvem exercicios fisicos, é dificil realizar o cegamento dos participantes,

pois eles sabem qual técnica estdo executando.

Forca e limitacdes da revisdo sistematica

Até o momento, esta € a primeira revisao a oferecer uma sintese sistematica
da literatura disponivel para identificar os efeitos do exercicio fisico na fun¢do muscular
do joelho, na dor e na qualidade de vida em mulheres pds-menopausadas com OAJ. Um
dos pontos fortes da presente revisdo sistematica foi a inclusdo de ECR que sdo

considerados "padréo-ouro™ para a avaliagdo de tratamentos e tomadas de decisdes em
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salde. Outros pontos fortes foram o tipo de tratamento estudado, que por ser ndo
farmacoldgico ndo possui efeito contralateral, e 0s métodos adotados, pois foram seguidas
as diretrizes do PRISMA e as recomendacdes da Colaboracdo Cochrane e foi utilizada a

abordagem GRADE para determinar a qualidade da evidéncia.

Apos a construcdo dessa revisdo ficou claro que a populagdo feminina pos-
menopausada com OAJ ainda é pouco estudada e que apesar da qualidade alta dos artigos
selecionados, nos deparamos com certas limitagfes. Tais como o nimero reduzido de
mulheres pds-menopausadas com OAJ das amostras, a heterogeneidade das dire¢des dos
resultados analisados pelos estudos e dos tipos de grupo controle e a auséncia parcial de
informacgdes como o tamanho do efeito ou de valores de média e desvio padrdo para o
calculo da significancia clinica, o que dificultou a realizacdo de mais andlises por
subgrupos. Desta forma, dois critérios da abordagem GRADE foram mais dificeis de
serem preenchidos: a imprecisédo e a inconsisténcia e limitacdo, o que reduziu a qualidade

da evidéncia e a forga da recomendag&o.

5. CONCLUSAO

O tratamento com exercicio fisico é capaz de contribuir de forma positiva
para a melhora da funcdo fisica de mulheres pds-menopausadas com OAJ, guanto
avaliada por teste de distancia percorrida, mas ndo avaliagdo de autorrelato. Além disso,
quando se trata de estudos que avaliam mulheres pds menopausadas com OAJ, existe uma
grande diversidade de métodos de avaliacdo da intervengéo aplicada e pouca informacéao
sobre o quadro da menopausa das participantes avaliadas. Sugerimos que, sempre que
possivel, os pesquisadores aumentem o nimero de mulheres p6s- menopausadas com

OAJ nas amostras e apresentem o tamanho do efeito ou valores de média e desvio padrdo
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a serem utilizados para o calculo do tamanho do efeito. Ademais, é importante que 0s
estudos apresentem informacOes claras referente ao quadro de menopausa das

participantes.
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