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RESUMO

Introdugao: A osteoartrite € uma doenga cronica e degenerativa caracterizada pela
deterioragdo progressiva da cartilagem articular, alteracdo do tecido Osseo e
inflamagdo da membrana sinovial. Logo, terapéuticas baseadas em fisioterapia
associado ao exercicio e inje¢des intra-articulares propostas como tratamentos
conservadores produzem retardo ou impedimento da intervengao cirurgica.

Objetivo: comparar a eficacia da terapia de exercicios em relagdo a terapia de
injetaveis no alivio da dor em pacientes com osteoartrite de joelho. Metodologia:
trata-se de uma revisdo bibliografica, realizada por meio de buscas nas bases
PEDro, Cochrane Library, PubMed e SciELO (Scientific Eletronic Library online),
utilizando os seguintes descritores artrose de joelho, gonartrose, osteoartrite de
joelho, acido hialurénico, injetaveis, dor, artralgia, poliartralgia, exercicio fisico e
terapia por exercicio. Resultados: Foram encontrados 768 estudos, dos quais 24
foram pré-selecionados e 9 foram finalmente selecionados. Conclusdao ou
Consideragoes finais: Esta revisdo bibliografica evidenciou que a terapia por
exercicios, como modalidade de primeira linha, € eficaz para alivio da dor em
portadores de osteoartrite de joelho.

Palavras-chave: Dor. Fisioterapia. Osteoartrite. Injecéo intra-articular. Terapia de
Exercicios.

WOULD EXERCISE THERAPY BE MORE EFFECTIVE THAN INJECTABLE
THERAPY FOR PAIN RELIEF IN PATIENTS WITH KNEE OSTEOARTHRITIS?

ABSTRACT

Introduction: Osteoarthritis is a chronic and degenerative disease characterized by
the progressive deterioration of articular cartilage, alteration of bone tissue, and
inflammation of the synovial membrane. Therefore, therapies based on
physiotherapy combined with exercise and intra-articular injections, proposed as
conservative treatments, delay or prevent surgical intervention.Objectives: To
compare the effectiveness of exercise therapy versus injection therapy for pain relief
in patients with knee osteoarthritis. Methodology: This is an bibliographic review,
carried out through searches in the PEDro, Cochrane Library, PubMed and SciELO
(Scientific Electronic Library online) databases, using the following descriptors: knee
osteoarthritis, knee arthrosis, gonarthrosis, knee osteoarthritis, hyaluronic acid,
injectables, pain, arthralgia, polyarthralgia, physical exercise and exercise therapy.
Results: A total of 768 studies were found, of which 24 were pre-selected and 9
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were ultimately selected. Conclusion or Final considerations: This literature review
showed that exercise therapy, as a first-line modality, is effective for pain relief in



patients with knee osteoarthritis.

Keywords: Pain. Physical therapy. Osteoarthritis. Intra-articular injection. Exercise
therapy.
INTRODUGAO

A osteoartrite (AO) também conhecida como artrose € uma doenga cronica e
degenerativa caracterizada pela deterioragdo progressiva da cartilagem articular,
alteragao do tecido 6sseo e inflamagdo da membrana sinovial. A OA pode impactar
qualquer articulagéo, resultando em dor, rigidez e restricdo de movimento que levam
a debilidade e diminuicdo da funcéao, trazendo desconforto e inumeras limitagdes nas
atividades da vida diaria (BLIDDAL, 2020; JANG; LEE; JU, 2021). A osteoartrite de
joelho (OAJ) emerge de problemas genéticos, sistémicos ou internos relacionados a
cartilagem, envelhecimento e questdes mecanicas. Além disso, essa condicdo vem
crescendo de acordo com o aumento da obesidade e da expectativa de vida, o que
fundamenta sua prevaléncia em pessoas idosas. (PIRES et al., 2024). Ela é dividida
em OAJ primaria, que se deve ao acréscimo do estresse na cartilagem da
articulagdo, associado a elementos como obesidade e fraqueza no musculo
quadriceps, e secundaria, que surge apos lesbes ou meniscectomia, ou em
consequéncia de condigdes inflamatérias ou metabdlicas (KAWAGUCHI et al.,
2024).

A presencga desses fatores variados e mistos destaca a esséncia diversificada
e multifacetada da OAJ, que muitas vezes esta presente ao lado de outras
condicbes de saude. Essa complexidade pode resultar em uma discrepancia entre
0s sintomas e os sinais estruturais, além de, ter ritmos diversos de evolugdo em
diferentes individuos. Assim sendo, o tratamento cientifico, racional e eficaz da OAJ
continua sendo um desafio na pratica clinica (GENG et al., 2023). De acordo com a
Organizagao Mundial da Saude, existem cerca de 355 milhdes de pessoas com
osteoartrite no mundo todo, e espera-se que ela afete até 25% da populagao até
2040. (ZENG et al., 2023). No Brasil, segundo dados do Ministério da Saude, 15
milhdes de brasileiros receberam o diagndstico de artrose. A enfermidade é
responsavel por 7,5% de todos os afastamentos do trabalho (CNN BRASIL, 2024).

Em vista disso, é evidente a relevancia de reconhecer caracteristicas clinicas
especificas que distinguem a OAJ para que haja tratamento adequado (OJEDA et
al., 2025). O tratamento conservador é definido como uma abordagem nao cirurgica

usada principalmente para o tratamento de lesbées. Por meio da educagao em saude



0 paciente € conscientizado sobre as varias alternativas de tratamento conservador
que englobam fisioterapia, emagrecimento, medicamentos e dispositivos ortopédicos
(LIM; AI-DADAH, 2022). A terapia baseada em fisioterapia associado ao exercicio é
uma abordagem fundamental para a OAJ, pois proporciona aumento da forga e do
ganho muscular, perda de peso e efeitos benéficos na progresséo da doenga, como
a prevencao da exacerbacao dos sintomas no que diz respeito a dor e perda de
fungdo (TESTA et al, 2021). De imediato, € amplamente aconselhado pelas
diretrizes globais, iniciar com um programa de exercicios, pois elas comprovam com
robustas evidéncias sua eficacia (LIM; AI-DADAH, 2022).

Ha também relatos de tratamento com injegdes intra-articulares (I1A) no joelho,
incluindo corticosteroides, plasma rico em plaquetas (PRP), acido hialurénico (AH),
concentrado de aspirado de medula o6ssea (BMAC) e células estromais
mesenquimais (MSCs). Elas vém se tornando um elemento essencial na abordagem
nao operatoéria da OA do joelho, proporcionando uma terapia especifica e localizada
que reduz os efeitos colaterais gerais dessa doenca (Sl; LI; KIM, 2025). As
infiltragcdes também s&o uma escolha quando o paciente tem diminuicdo de resposta
ao medicamento administrado via oral, por fazer uso do mesmo de modo continuo
desenvolvendo assim resisténcia ao farmaco (TESTA et al., 2021). Posto isso,
ambas as terapéuticas propostas pelo tratamento conservador produzem retardo ou
impedimento da intervengéo cirurgica, sendo assim, o objetivo deste trabalho é
verificar a superioridade da terapia por exercicios em relacdo a terapia com

injetaveis para o controle da dor em portadores de osteoartrite de joelho.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisao bibliografica do tipo qualitativo. As buscas
foram efetivadas nas seguintes plataformas, PEDro, Cochrane Library, Pubmed e
Scielo (Scientific Eletronic Library Online). Todas as plataformas foram utilizadas
sem restricdo de idioma. Foram empregados os seguintes descritores segundo o
DeCs (Descritores em Ciéncias da Saude): artrose de joelho, artrose do joelho,
gonartrose, osteoartrite de joelho, acido hialurdnico, injetaveis, dor, artralgia,
poliartralgia, exercicio fisico e terapia por exercicio. Para buscas realizadas na
plataforma Pubmed, Scielo (Scientific Eletronic Library Online) e Cochrane Library

foram adotadas estratégias de busca que combinaram os descritores em lingua



inglesa segundo o DeCs com operadores booleanos AND e OR.

Os critérios de elegibilidade adotados foram, trabalhos publicados em lingua inglesa
e/ou portuguesa, dos ultimos 10 anos, que caracterizavam ensaios clinicos que
abordassem a utilizagdo de terapia por exercicios versus terapia por injetaveis
para tratamento da dor em pacientes com osteoartrite de joelho, pessoas de ambos
0s sexos, sem faixa etaria definida, sedentarios ou ndo. Ja nos critérios de exclusao,
artigos de revisao, individuos que possuiam outras patologias musculoesqueléticas
no joelho juntamente com a osteoartrite, trabalhos que apresentavam osteoartrite em

outras articulagdes como quadril e tornozelo e estudos que estavam em andamento.

Ao todo foram encontrados cerca de 768 artigos, dos quais 24 foram pré
selecionados apods a leitura do titulo e resumo, destes 15 estudos foram excluidos
por ndo obedecerem aos critérios de elegibilidade estabelecidos, restando somente
9 trabalhos que realmente compuseram a atual pesquisa. Também foram realizados
rastreamento de citagao e lista de referéncia de artigos para identificar outros
estudos elegiveis, porém sem sucesso (Figura 1).

Os trabalhos selecionados tiveram as seguintes informagdes extraidas:
Primeiro autor e ano, populacdo, grupo do estudo, protocolo utilizado, variaveis
analisadas e resultados, para posterior analise (Figura 2).

Nao foi utilizada nenhuma ferramenta para avaliagao da qualidade

metodoldgica dos ensaios incluidos.

PUBMED N=49
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RESULTADOS

Fonte: proprio autor

Os estudos selecionados foram avaliados e apresentados de maneira

categorizada no quadro a seguir:

Autor/ | Populagdao | Grupo de

Ano estudo

Protocolo

utilizado

Variaveis

analisadas

Resultados




Deyle Cento e G1: Os pacientes Dor e fungao Ambos os
et al. cinquenta e fisioterapia receberam uma fisica. grupos
(2020). | seis (n=78); G2: injegdo em um ou melhoraram,
pacientes, injecdo de ambos os joelhos mas o grupo
com idade glicocorticoid de 1 ml de da
média de e (n=78). acetonido de fisioterapia
56,1 anos. triancinolona (40 apresentou
mg por mililitro) e resultados
7 ml de lidocaina melhores.
a 1%. Eles
puderam receber
até trés injecdes
ao longo de 1
ano, conforme
decisdo do clinico.
A fisioterapia
incluiu exercicios,
mobiliza¢des
articulares e
técnicas manuais
para reduzir dor e
rigidez. Os
participantes
foram
acompanhados
durante 12 meses.
Taftian Cento e G1: injecao Os pacientes Dor, fungédo e Os dois
et al. trinta de acido foram avaliados qualidade de grupos de
(2021 pacientes hialurénico até o sexto més | vida. injecoes
). de 50 a 80 (n=43). G2: apos a tiveram uma
anos. injecdo  de intervencdo. G1 melhora
solugdo recebeu trés significativa
salina injecbes semanais na dor e na
(n=43). G3: | de acido fungdo, ja a
fisioterapia hialurénico, o G2 fisioterapia
(n=43). recebeu uma apresentou

injecdo de cinco

apenas




mililitros de 5% de
solugao salina e o
G3 realizou dez
sessdes de
fisioterapia
contando com
infravermelho,
estimulagao
elétrica
transcutanea e
ultrassom no
joelho afetado.
Ambos 0s grupos
foram instruidos a
realizar

exercicios de

fortalecimento.

reducdo da
dor, mas nao
melhora da

fungéo.




Foi et
al.
(2025

Setenta e
seis
pacientes,
com idade
média * de
64,12.

Grupo
controle
(fisioterapia):
(n=38);
Grupo
intervencao
(fisioterapia
+ Plasma
Rico em
Plaquetas:
(n=38).

Os pacientes
foram tratados
com uma unica
injecao intra
articular de
Plasma Rico em
Plaquetas no
inicio do estudo.
Todos os
pacientes
receberam terapia
de exercicios
supervisionada
uma vez por
semana no centro
médico e
continuaram os
exercicios em
casa. Os
participantes
receberam
instrugdes orais e
um programa de
exercicios que
incluiu
aquecimento,
treino de forca e
flexibilidade com
faixas elasticas,

seguido de

Dor e atividades

da vida diaria.

O grupo
intervengao
(exercicios +
Plasma Rico
em
Plaquetas)
apresentou
melhora
maior nas
pontuacdes
WOMAC e
em trés dos
quatro
dominios da
escala KOOS
(dor,
sintomas e
atividades da
vida diaria)
em
comparagao
ao grupo

controle.

compressas de
gelo por 20

minutos.




Henriks
en et
al.
(2023

)-

Duzentos e
seis
pacientes,
com 50
anos de
idade ou
mais.

G1:
Programa
GLAD (Good
Life with
Osteoarthriti
s

in Denmark)
— educagao
do paciente
e exercicios
neuromuscu
lar es
supervision
ad os: (n=
104).

G2:
tratamento
com 4
injecdes
intra
articulares
de solugéo
salina ao
longo de 8
semanas (n=
102).

0] programa
GLAD

em 8 semanas de

consiste

educagao do
paciente e
exercicios
neuromuscular

es

supervisionado

s

que contemplava
aquecimento,
fortalecimento de
membros
inferiores,

estabilizagdo de

core, treinos
funcionais e
orientacao

postural. O G2
consistiu em
injecbes  salinas
intra-articulares

guiadas por
ultrassom de 5 mL
de solucao
isotbnica de
cloreto de soédio
em agua estéril
(0,9% =9 mg/mL)
no joelho nas
semanas 1,3,5 e

7 semanas.

Dor, funcao
fisica e
Qualidade de
vida.

Por meio da
comparagao
entre os
grupos
constatou
uma
diferenga de
1,5 na escala
KOOS em
relagdo a dor
para o
Programa
GLAD (Good
Life with
Osteoarthritis

in Denmark).




Soriano
et al.

(2016
).

Cem
pacientes,
de 40 anos

ou mais.

G1:injecao
de
corticosteroi
de +
exercicios
(n=50). G2:
injegdo de
(solugéo
salina)
placebo +
exercicios

(n=50).

Os participantes
foram
acompanhados
por 26 semanas.
G1 recebeu uma
injecao de
corticosteroide e o
G2 recebeu uma
injecéo de
placebo, o]

programa de

Dor.

Uma injecao
intra-articular
de
corticosteroid
e 2 semanas
antes de um
programa de
intervencao
de exercicios

ndo fornece

exercicios
comegou 2

semanas apos a

injecéo, ele
consistia em
sessdes de
exercicios

supervisionados

em grupo (3
vezes/semana
durante 12

semanas com 1
hora de duragéo)
e consistiam em
treinamento  em
circuito focado em
exercicios de
forca e
coordenagdo do
tronco, quadris e

joelhos.

nenhum
beneficio
adicional em
comparagao
ao placebo
na redugao
da
sensibilidade
a dor em
pacientes
com
osteoartrite

do joelho.




Rezasol Cinquenta G1: No G1 a toxina Dor, fraqueza A neurotoxina
tani Z, pacientes, neurotoxina botulinica foi muscular, botulinica
etal com idade | botulinica injetada em dose | capacidade intra articular
(2021) entre 30 e intra-articular Unica funcional, mostrou
70 anos. (n=25). G2: intra-articular No atividades da superioridade
fisioterapia G2, foram | vida diaria, | a
(n=25). utilizadas terapias | atividades fisioterapia,
com TENS, esportivas e reduzindo
ultrassom recreativas. dor e
pulsado, calor melhorando
superficial e funcgao e
exercicios qualidade de
isométricos de vida em
joelho para pacientes
fortalecimento do com
quadriceps e osteoartrite
alongamento dos de joelho,
musculos da com efeitos
panturrilha/ mantidos até
isquiotibiais. 6 meses.
Riis et Cem G1: injecao Os participantes Diminuicdo da A terapia
al. pacientes, de foram sinovite, dor e utilizada em
(2016). de 40 anos corticosteroi acompanhados por funcgéo. G1 nao foi
ou de +

exercicios




mais.

(n=50). G2:

injecédo
(solucéo
salina)
placebo +
exercicios

(n=50).

de

26 semanas. G1
recebeu uma
injecéo de
corticosteroide e o
G2 recebeu uma
injecéo de
placebo,

intervencao de
exercicios

consistiu em um

programa de
exercicios
funcional e

individualizado,
supervisionado
por um
fisioterapeuta
treinado, trés
vezes por
semana, durante

12 semanas.

superior ao
G2 em
relagéo a
reducdo da
dor e
diminuicao
da sinovite. A
sinovite nao
estaria
diretamente
associada a

dor.




Saccom
anno

et al.

(2015)

Cento e
sessenta e
cinco
pacientes,
de 18 anos
Oou mais.

G1: injecao
de &cido
hialurénico
(n=55). G2:
fisioterapia
(n=55). G3:
injecdo  de
acido
hialurénico
associado a
fisioterapia

(n=55).

Os participantes
foram
acompanhados
por 6 meses. G1
foi submetido a
trés injegcdes de
acido hialurénico
(uma a cada 2
semanas); o G2
foi submetido a
20 sessbes de
tratamento em um
més de um
programa
individualizado de

exercicios (5
sessdes por
semana) que
contava com

terapia manual,
alongamentos,
exercicios
isométricos e

isotOnicos e

Dor, rigidez e

funcao.

O tratamento
combinado
apresentou
maior alivio
da dor no
seguimento

de 1 més.

reabilitacao
proprioceptiva; e o
G3 recebeu
ambos os
tratamentos

simultaneamente.




Yildiz
et al.

(2023).

Sessenta
pacientes,
de 50 anos

ou mais.

G1:injecao
de dextrose
(n=30). G2:
fisioterapia

(n=30).

Os participantes
foram avaliados
antes de iniciar o
tratamento, em 1
e 3 meses apos o
tratamento. G1 os
pacientes

receberam uma

injegéo de
dextrose, duas
injecbes foram

realizadas em um
intervalo de 2
semanas. G2
receberam
tratamentos
combinados  de
compressa
quente, ultrassom
e TENS.

dias por semana

Cinco

durante 4
semanas,

totalizando 20
sessbes. Ambos
0s grupos
realizaram um
programa de
exercicios em
casa, 5 dias por
semana, durante

4 semanas. O
programa incluiu
exercicios ativos
de fortalecimento
isotbnico e
isométrico por 15
minutos, além de

exercicios de

Dor e fungao.

Pode- se
notar uma
melhora
significativa
em ambos
0s grupos de
tratamento
para reduzir a
dor e
aumentar a
funcionalidad
e e aforga.
No entanto,
observou-se
que a injegao
de dextrose
demonstrou
levemente
melhores
resultados na
dor e na
funcionalidad

e.




alongamento e
relaxamento por

15 minutos.

Fonte: préprio autor

Em buscas por estudos que trouxessem a comparagdo entre terapia por
exercicios versus terapia por injetaveis no alivio de dor em pacientes com quadro de
osteoartrite de joelho, foi encontrado um total de 768 estudos, dos quais 24 foram
pré-selecionados apos a leitura do titulo e resumo, destes, 15 estudos foram
excluidos por ndo obedecerem aos critérios de elegibilidade estabelecidos, restando
somente 9 trabalhos que realmente compuseram a atual pesquisa. A média de
participantes por grupo foi de 52,15 individuos. Em média as sessdes de exercicios
eram de 3 a 5 sessdes semanais. . O estudo mais curto foi de Yildiz et al. (2023) que
obteve duragdo média de 4 meses, ja o ensaio de Deyle et al. (2020) obteve a
duragcédo mais longa, de 12 meses. A quantidade de inje¢des intra-articulares
aplicadas foram de 1 a 4 injegdes.

As terapias mais prevalentes foram: técnicas de terapias manuais associados
a mobilizagbes articulares; alongamentos de isquiotibiais, triceps sural, psoas,
rotadores externos do quadril, flexores mediais, biceps femoral, gastrocnémio, tensor
da fascia lata e outros musculos; exercicios isométricos e isotbnicos para
quadriceps, biceps femoral, tensor da fascia lata, adutores do quadril, flexores
mediais, abdutores e adutores do quadril realizados com pesos, faixa elastica e o
peso do corpo agregados a exercicios funcionais e aerdbicos como bicicleta
ergomeétrica; estabilidade de core/fungao postural; treino de habilidades
neuromusculares para coordenacao do tronco e equilibrio; eletrotermoterapia como
gelo, calor superficial, TENS, US e infravermelho.

Os participantes ndao poderiam possuir historico atual ou passado de artrite
reumatoide ou condi¢gdo reumatica semelhante, ser gestante, possuir sindromes de
dor generalizada (por exemplo, fibromialgia) ou compressdo da raiz nervosa
espinhal, portar histérico de infecgao ativa no joelho nos ultimos 12 meses, doenga

neuromuscular ou cardiovascular grave, malignidade, coagulopatias, cirurgia




artroscépica nos ultimos 3 meses, artroplastia ou osteotomia do joelho, traumas
recentes, ter feito uso de corticosteroides orais nas ultimas 4 semanas e de qualquer
injecdo intra-articular (acido hialurénico, esteroides ou plasma rico em plaquetas)

nos ultimos 6 meses ou tratamento de fisioterapia no joelho nos ultimos 12 meses. A
injecdo mais prevalente nos estudos foi de solugéo salina contabilizando 4 citagbes
em sequéncia obtivemos mencgdes de 2 infiltragdes de corticosteroide e duas de
acido hialurénico. As demais como dextrose hipertbnica, neurotoxina botulinica,
glicocorticoide e plasma rico em plaquetas foram citados apenas 1 vez. Para
classificagao da osteoartrite a escala Kellgren-Lawrence foi utilizada em todos os
artigos. Sobre ferramentas para avaliagao de dor foram utilizadas as seguintes
escalas: WOMAC (Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index),
EVA (Escala Visual Analdgica) ou VAS, do inglés (Visual Analogue Scale), KOOS
(Pontuagéao de resultados de lesdes no joelho e osteoartrite) e ICOAP (Dor
intermitente e constante da osteoartrite do inglés Intermittent and Constant

Osteoarthritis Pain Score).

DISCUSSAO

Perante os resultados expostos nos estudos analisados, no qual buscavam
comparar a efetividade da terapia por exercicios versus a terapia por injetaveis no
alivio de dor em portadores de osteoartrite de joelho, ficou evidenciado que a terapia
por exercicios, como tratamento de primeira linha, promove melhora da dor e fungéo
nesses pacientes. A terapia por injetaveis como glicocorticoides, acido hialurénico,
PRP, toxina botulinica, solugao salina hipertdnica e proloterapia com dextrose
oferecem efeito analgésico adicional no curto e médio prazo, porém nao superam a
terapia por exercicios.

Estudos que compararam a eficacia da terapia por exercicios versus a
administragdo intra-articular de glicocorticoides evidenciaram a limitacdo dessa
substancia e a nao superioridade. Deyle et al. (2020) conduziram um estudo com
acompanhamento de 12 meses, com dois bragos, um com exercicios e o outro com
injecdes de glicocorticoides, apresentando a superioridade dos exercicios a longo
prazo. Corroborando com esses achados, Riis et al. (2017), com um protocolo de

dois bragos, sendo um deles a combinagdo de glicocorticoide com exercicios,



também evidenciou a superioridade do exercicio. Além disso, esse estudo
demonstrou a nao relagdo da sinovite com quadro doloroso, sugerindo que o alivio
da dor pode estar atrelado a outros mecanismos independentes da inflamacéao
sinovial.

Os trabalhos que avaliaram a utilizacdo de terapias combinadas divergiram
em seus resultados. Foi et al. (2025), utilizaram da associagao de exercicios mais a
infiltracdo de PRP (plasma rico em plaquetas) versus exercicios isolados,
demonstrando eficacia em ambos os grupos, porém levemente superior em 8
semanas no agrupamento PRP. Em contrapartida, Riis et al. (2017) e Soriano et al.
(2016), que associaram exercicios a glicocorticoide, em protocolos de 12 e 26
semanas respectivamente, comprovaram a nao superioridade da associagcao da
medicagao intra-articular com exercicios. Tais achados podem estar relacionados ao
tempo de condugdo de cada protocolo, tipo de substancia utilizada e adesao ao
tratamento.

Além das condutas tradicionais, estudos tém investigado novas terapéuticas
direcionadas a modulacao da dor e regeneragédo articular. Rezasoltani et al. (2021)
fizeram uso da toxina botulinica versus exercicio, obtendo superioridade que seria
devido a ac¢ao de neurotransmissores e modulagao da dor. Yildiz et al. (2023) fizeram
uso em seu estudo da proloterapia com dextrose hiperténica contra a fisioterapia,
atingido o alivio da dor e melhora da fungdo dos individuos que utilizaram a
proloterapia com dextrose hipertonica, reforgcando o seu efeito regenerativo.

O acido hialurénico € um farmaco bastante utilizado no manejo dos quadros
de osteoartrite devido aos seus efeitos analgésicos e de lubrificacdo. Taftain et al.
(2021) compararam a utilizagdo de acido hialurénico de forma isolada, versus
placebo e contra a fisioterapia, no alivio de dor e funcéao fisica, ambos os grupos
obtiveram ganhos, porém a sua utilizagdo isolada foi superior. Colaborando com tal
tese, Saccomanno et al. (2015) executaram um estudo com trés grupos, onde trazia
a utilizagdo do acido hialurénico de forma isolada, combinado com a fisioterapia e a
fisioterapia de forma isolada, resultando em superioridade da combinagao de tal
farmaco com a fisioterapia. O acido hialurénico é eficaz na osteoartrite de joelho,
porém tem seus efeitos potencializados quando combinado a exercicios.

Em uma direcao distante ao uso de farmacos e que agrega aos exercicios,

seria a educagao em dor. Henriksen et al. (2023) abordaram além da realizagcédo de



exercicios, a conscientizagdo sobre a patologia e a terapéutica, obtendo resultados
positivos quando comparado a infiltragao de solugao salina.

Vale ressaltar que, apesar de nem a terapia por exercicios ou por injetaveis
se sobressairem de forma isolada na maioria dos casos, a estruturagao do
tratamento imposto influencia diretamente nos resultados encontrados assim como a
dosagem imposta das injegdes. Alguns autores impuseram exercicios sem qualquer
supervisdo ou em outros casos quando solicitado a continuidade do tratamento em
casa hao havia qualquer comprovacao de execugao por parte do paciente. Em outro
contexto, autores que pautaram sua terapéutica em uma anamnese mais minuciosa,
em pesquisas que traziam evidéncias solidas de um programa de exercicios que
promoviam melhoras na osteoartrite de joelho e que procuraram facilitar a
continuidade da terapéutica, seja com materiais de suporte explicando como realizar
0s exercicios ou em videochamadas para supervisao obtiveram uma resposta

positiva ao final do tratamento.

CONCLUSAO

Esta revisao bibliografica evidenciou que a terapia por exercicios quando
utilizada como modalidade de primeira linha, foi eficaz no alivio da dor e fungdo em
portadores de osteoartrite de joelho. A terapia por injetaveis também demonstraram
promover alivio da dor nessa populagdo a curto e médio prazo, porém quando
administrada como unica modalidade, ndo demonstrou superioridade.
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