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RESUMO 
 

VALVERDE, Vinícius de Araújo. Proposta de cartilha como recurso didático-terapêutico na 
abordagem ao dano osteomioarticular desenvolvido por meio de revisão bibliográfica. 2024. 85 
f. Trabalho de Conclusão de Residência Médica em Medicina Física e Reabilitação. Hospital 
Universitário Clementino Fraga Filho, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 
2024. 
 

As transformações socioeconômicas do último século no Brasil alteraram o perfil de doenças e 
mortes, isso foi evidenciado pela transição de uma sociedade predominantemente rural, com 
altas taxas de mortalidade e natalidade, para uma sociedade urbana de menores taxas. Nessas 
circunstâncias, as doenças crônicas não transmissíveis tornaram-se recorrentes, dentre elas a 
osteoartrite, patologia com maior incidência em idosos, que se caracteriza pela degeneração da 
cartilagem das articulações e, do ponto de vista econômico, contribui significativamente para o 
absenteísmo no trabalho e invalidez. A abordagem terapêutica dessa patologia pode ser dividida 
entre opções cirúrgicas e conservadoras; no âmbito conservador, incluem-se os exercícios e a 
educação em saúde. Essa prática baseada em evidências é essencial para aumentar a 
conscientização, compreensão e a adoção de práticas que favoreçam o bem-estar físico, mental 
e social. Nesse cenário, este estudo monográfico tem por objetivo desenvolver um material 
didático-terapêutico em formato de cartilha, com a intenção de integrar exercícios e educação 
em saúde e facilitar a prática clínica de profissionais habilitados, fornecendo orientações sobre 
exercícios que podem ser realizados em casa, devido à baixa necessidade de recursos para sua 
execução. O trabalho refere-se a um estudo teórico-metodológico de elaboração de uma 
tecnologia leve-dura em saúde, por meio de revisão bibliográfica delineado em sete etapas: I) 
revisão sistemática sobre a eficácia dos exercícios autogerenciáveis; II) sistematização dos 
materiais educativos evolvendo OA; III) construção textual introdutória; IV) seleção dos 
exercícios; V) descrição da execução dos exercícios e avaliação de legibilidade; VI) 
desenvolvimento das imagens e vídeos em três dimensões (3D), utilizando as diversas tecnologias 
da informação; VII) formatação e diagramação da cartilha. Como resultado, elaborou-se um 
material didático-terapêutico, contendo vinte páginas, com informações sobre exercícios 
voltados para prevenção do dano e cuidado osteomioarticular. Deste modo, espera-se contribuir 
com a prática clínica, assim como, capacitar os pacientes para a autogestão do cuidado, 
almejando mudança comportamental. 
 

Palavras-Chave: Osteoartrite; Exercícios; Educação em saúde; Cartilha.



 
 

ABSTRACT 
 

VALVERDE, Vinícius de Araújo. Proposal for a booklet as a didactic-therapeutic resource in the 
approach to musculoskeletal damage developed through a literature review. 2024. 85 f. 
Completion work for Medical Residency in Physical Medicine and Rehabilitation. Clementino 
Fraga Filho University Hospital, Federal University of Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2024. 
 

The socioeconomic transformations of the last century in Brazil changed the profile of diseases 
and deaths, this was evidenced by the transition from a predominantly rural society, with high 
mortality and birth rates, to an urban society with lower rates. Under these circumstances, 
chronic non-communicable diseases have become recurrent, including osteoarthritis, a pathology 
with a higher incidence in the elderly, which is characterized by the degeneration of joint cartilage 
and, from an economic point of view, contributes significantly to absenteeism from work and 
invalidity. The therapeutic approach to this pathology can be divided into surgical and 
conservative options; in the conservative scope, exercise and health education are included. This 
evidence-based practice is essential to increase awareness, understanding and adoption of 
practices that promote physical, mental and social well-being. In this scenario, this monographic 
study aims to develop didactic-therapeutic material in booklet format, with the intention of 
integrating exercises and health education and facilitating the clinical practice of qualified 
professionals, providing guidance on exercises that can be performed at home, due to the low 
need for resources for its execution. The work refers to a theoretical-methodological study of the 
development of a soft-hard technology in health, through a bibliographic review outlined in seven 
stages: I) systematic review on the effectiveness of self-managed exercises; II) systematization of 
educational materials involving OA; III) introductory textual construction; IV) selection of 
exercises; V) description of the execution of the exercises and assessment of readability; VI) 
development of images and videos in three dimensions (3D), using various information 
technologies; VII) formatting and layout of the booklet. As a result, a didactic-therapeutic material 
was created, containing twenty pages, with information on exercises aimed at preventing damage 
and osteomioarticular care. In this way, it is expected to contribute to clinical practice, as well as 
empower patients to self-manage care, aiming for behavioral change. 
 

Keywords: Osteoarthritis; Exercises; Health education; Primer. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A transição demográfica é caracterizada por alterações importantes na distribuição por 

faixas etárias de uma população, diretamente correlacionada a esta, ocorrem mudanças no perfil 

de doenças, conhecida como transição epidemiológica (CASTIGLIONI, 2012; VASCONCELOS; 

GOMES, 2012); que no Brasil, está representado pela inversão da morbimortalidade decorrente 

das doenças infectocontagiosas por doenças crônicas não transmissíveis (DCNT); causando efeito 

profundo nas condições e nos sistemas de assistência à saúde (OLIVEIRA, 2019).  

São classificadas como DCNT aquelas que têm um começo gradual e se prolongam por um 

período extenso ou indeterminado. Em sua maioria, têm origens variadas e seu manejo requer 

alterações no estilo de vida, constituindo um processo contínuo de cuidado que frequentemente 

não resulta em cura (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2014). Os fatores que aumentam as chances de 

desenvolver DCNT podem ser divididos em não modificáveis e modificáveis. Entre os fatores que 

podem ser alterados, incluem-se: consumo de álcool e tabaco, sedentarismo, estresse e hábitos 

alimentares. Por outro lado, entre os fatores que não podem ser modificados, destaca-se a idade, 

uma vez que existe uma clara relação entre o envelhecimento e a probabilidade de desenvolver 

DCNT (CASADO; VIANNA; THULER, 2009; GUALANO; TINUCCI, 2011).     

 Atualmente, as DCNT são a principal fonte de incapacidade e de mortalidade mundial 

(SILVA et al., 2021). Dentre elas, a osteoartrite (OA) é a variante das doenças articulares mais 

prevalente; comprometendo a cartilagem articular principalmente dos joelhos, quadris, mãos e 

pés, culminando em níveis significativos de incapacidade e declínio na qualidade de vida, 

principalmente entre os idosos (DUARTE et al., 2013; REZENDE; CAMPO; PAILO, 2012). Em geral, 

o tratamento da OA pode ser dividido em conservador e cirúrgico; o tratamento conservador é 

realizado por meios físicos, medicamentos, redução de peso, educação em saúde e exercícios 

(HUNTER; BIERMA-ZEINSTRA, 2019).  

Os exercícios mais comumente utilizados nesse contexto objetivam o fortalecimento 

muscular e o ganho de amplitude de movimento, pois esses contribuem para a prevenção da 

perda de força muscular; auxiliam na reeducação corporal e na redução do imobilismo; postos-

chave na abordagem da OA (OLIVEIRA et al., 2012; YAMADA et al., 2018; HUNTER; BIERMA-
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ZEINSTRA, 2019). Dentro da reabilitação esses exercícios são habitualmente englobados no 

conceito de exercícios terapêuticos1, que é a prática física com objetivos clínicos, como corrigir 

desequilíbrios musculares, promover estabilidade articular, aliviar a dor, melhorar o 

condicionamento e prevenir lesões, sem agravar o desgaste articular (KISNER; COLBY, 2005). 

No mais, os exercícios, de forma geral, como prática física, aprimoram a execução de 

atividades funcionais; atuam como coadjuvante na redução do percentual de gordura corporal, 

principalmente quando associados a atividades aeróbicas e controle dietético; melhoram a 

função muscular e articular e, consequentemente, a qualidade de vida (GODOY, 2002; MATSUDO, 

2009). 

Quanto à educação em saúde, esta representa um processo direcionado à capacitação de 

indivíduos e grupos, com o intuito de contribuir para melhorias nas condições de saúde e vida da 

população. Sua abordagem inclui o estímulo à reflexão crítica sobre as causas dos problemas de 

saúde e as ações necessárias para resolvê-los (DIAS MACIEL, 2009). Essa perspectiva visa a 

autonomia e emancipação do indivíduo, capacitando-o a participar ativamente das decisões de 

saúde, contribuindo tanto para o seu próprio cuidado quanto para o bem-estar da coletividade. 

Assim, em última instância, a educação em saúde almeja não apenas informar, mas capacitar as 

pessoas a serem agentes ativos na promoção da saúde (FALKENBERG et al., 2014). A literatura 

destaca sua e昀椀cácia na promoção de mudanças comportamentais posi琀椀vas e na redução de 

fatores de risco para diversas condições de saúde (GREEN; KREUTER, 2005; POLO et al., 2020). 

Entre as ferramentas da educação em saúde, a u琀椀lização de tecnologias educa琀椀vas impressas, 

como pan昀氀etos, folhetos, manuais, car琀椀lhas e livretos, representam alterna琀椀vas prá琀椀cas de 

divulgação de informações, desempenhando um papel signi昀椀ca琀椀vo na construção de uma 

sociedade mais saudável e consciente (REBERTE; HOGA; GOMES, 2012; LIMA, 2020).   

Apesar da diversidade de abordagens para a OA, a literatura e a formação acadêmica 

médica frequentemente restringem seu foco ao tratamento medicamentoso e cirúrgico, 

 
1 O tratamento por meio do movimento é definido como cinesioterapia, nessa extensa perspectiva terapêutica, 

segundo Santos (2017, 2024), incluem-se variadas abordagens, como por exemplo: exercícios resistidos, passivos, 
ativos e ativo-assistidos; técnicas de mobilização articular; alongamentos e outras. Nesse cenário, usualmente, são 
utilizados exercícios diversos para abordar variadas condições de saúde, denominados exercícios terapêuticos. Neste 
trabalho, o termo <exercícios terapêuticos= refere-se especificamente a exercícios de fortalecimento muscular e de 
ganho de amplitude de movimento; sendo estes comumente utilizados na prática multiprofissional. 
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negligenciando informações e materiais relacionados à educação em saúde. Isso exempli昀椀ca a 

subu琀椀lização da educação em saúde e de seus recursos (MARTINS, 2023).    

 Deste modo, ao considerar o envelhecimento populacional e o consequente aumento de 

DCNT, como a OA; a importância dos exercícios na melhora da qualidade de vida; a necessidade 

de moldar o paciente como gestor de sua própria saúde, almejando mudança comportamental; 

e a subutilização de informações e materiais destinados à educação em saúde; justifica-se a 

elaboração de um recurso didático-terapêutico inovador, em formato de cartilha, sob a ótica da 

medicina física e reabilitação, especialidade médica com competência em biomecânica humana. 

Ademais, o material apresenta-se também como desenlace para uma realidade vivenciada pelo 

Serviço de Medicina Física e Reabilitação (SMFR) do Hospital Universitário Clementino Fraga Filho 

– Universidade Federal do Rio de Janeiro (HUCFF/UFRJ); a dificuldade do acesso ao tratamento 

fisioterapêutico continuado, seja pela crescente demanda de reabilitação, falta de recursos 

humanos, organizacionais ou estruturais. 
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

2.1 OSTEOARTRITE E CARTILAGEM ARTICULAR 

 

Estima-se que aproximadamente 10% das pessoas acima de 60 anos enfrentam questões 

médicas substanciais decorrentes da OA (PACCA et al., 2018). No contexto brasileiro, supõe-se 

que ela afete cerca de 16,9% da população, sendo responsável por 30% a 40% das consultas 

clínicas em ambulatórios especializados no sistema osteomioarticular e por 7,5% de todos os 

casos de afastamento do trabalho, estabelecendo-se como a quarta causa mais frequente de 

aposentadoria (SOCIEDADE BRASILEIRA DE REUMATOLOGIA, 2022; MINISTÉRIO DA PREVIDÊNCIA 

SOCIAL, 2022). A relevância desse problema cresce gradualmente, especialmente à medida que 

a população brasileira envelhece e enfrenta o aumento da obesidade (SANTOS; FREITAS; 

LAMOUNIER, 2008; SARTORI-CINTRA; AIKAWA; CINTRA, 2014).  

Clinicamente a OA, expressa-se por crepitação, rigidez, dor e atrofia muscular; pode 

ocorrer de forma focal em uma única articulação, em poucas articulações (pauciarticular) ou em 

várias (poliarticular). Geralmente, acomete as grandes articulações, embora seja também 

frequente nas pequenas articulações distais das falanges das mãos ( BARENCO et al., 2023). Não 

apresenta alterações de ordem laboratorial, ou seja, sem marcador específico. No entanto, 

exames radiológicos revelam características distintas, como redução do espaço articular devido 

perda estrutural da cartilagem e a presença de osteófitos (BIRCHFIELD, 2001; SARZI-PUTTINI et 

al., 2005). As lesões começam no centro da cartilagem, que é menos irrigada e mais sujeita a 

pressões, levando a áreas irregulares de degeneração e destruição. Nas bordas, que possuem 

melhor suprimento sanguíneo, ocorre a formação de osteófitos como uma resposta reativa. O 

estágio avançado da doença é marcado pela completa perda da cartilagem hialina das superfícies 

articulares, resultando em um impacto significativo nos aspectos físicos, sociais e econômicos 

(BARENCO et al., 2023).    

A principal função da cartilagem articular reside na absorção e redistribuição das forças 

biomecânicas geradas na articulação em decorrência das atividades cotidianas, ademais, a 

cartilagem cria uma superfície de movimento isenta de atrito, melhorando a congruência das 
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superfícies articulares (PIAZZA et al., 2012). Para desempenhar essas funções, a cartilagem é um 

tecido altamente complexo e organizado. A matriz cartilaginosa é composta por componentes 

sólidos orgânicos e inorgânicos (20 a 34%) e por alto conteúdo em água (66 a 80%); os 

componentes sólidos orgânicos correspondem de 15 a 28% da matriz, desses 48 a 62% consistem 

em colágeno tipo II, enquanto 22 a 38% são compostos por proteoglicanos; já os componentes 

sólidos inorgânicos correspondem de 5 a 6% da matriz, representados principalmente pela 

hidroxiapatita. A firmeza e elasticidade do tecido são consequência da relativa incapacidade das 

moléculas de proteoglicanos de se comprimirem (CARBALLO et al., 2017). Uma trama densa de 

fibras de colágeno, organizada paralelamente à superfície articular, forma uma camada de 

revestimento que serve não apenas como uma barreira, mas também como meio para a dispersar 

as forças de compressão (JØRGENSEN; KJÆR; HEINEMEIER, 2017).  

 

2.2 METABOLISMO DA CARTILAGEM ARTICULAR E EXERCÍCIO 

 

A nutrição da cartilagem articular, por ser avascular e alinfática, é derivada 

predominantemente do líquido sinovial, que também serve para lubrificar a articulação. O fluido 

sinovial, um filtrado do plasma sanguíneo produzido na membrana sinovial, contém água e 

diversos nutrientes, incluindo eletrólitos, moléculas de pequeno porte e glicose, além de resíduos 

metabólicos da renovação da matriz, como oxigênio e dióxido de carbono. Para alcançar os 

condrócitos, as substâncias nutritivas do fluido sinovial devem atravessar um sistema de difusão 

dupla, primeiro passando pela membrana sinovial e depois pela matriz cartilaginosa (HUBER; 

TRATTNIG; LINTNER, 2000; KERIN et al., 2002). Logo, para que ocorra uma nutrição e remoção de 

metabolitos da cartilagem, faz-se necessário forças mecânicas (como as oriundas dos exercícios) 

para gerar fluxo de líquido sinovial e íons para o interior da trama de colágeno, nutrindo e 

ativando os condrócitos (BUCKWALTER; MANKIN; GRODZINSKY, 2005; MARTEL-PELLETIER et al., 

2016). Os condrócitos, células altamente especializadas e diferenciadas localizadas no interior da 

cartilagem, desempenham um papel crucial na produção e organização da matriz extracelular, 

que compreende colágenos e proteoglicanos (CARBALLO et al., 2017).  
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Corroborando com isso, estudos demonstram que exercícios de intensidade moderada 

são eficazes tanto para a melhora dos sintomas e da função, quanto para aprimorar o teor de 

glicosaminoglicanos na cartilagem do joelho de pacientes com risco elevado de desenvolver OA 

(OLIVEIRA et al., 2012; JØRGENSEN; KJÆR; HEINEMEIER, 2017). Ademais, por meio de pesquisas 

realizadas em modelos animais, foi constatado que a imobilização prolongada resulta na 

deterioração da cartilagem articular, levando a mudanças atróficas de sua matriz que incluem a 

diminuição da espessura e da produção de proteoglicanos. Nessa amostra, observou-se que a 

incorporação de exercícios se mostrou eficaz no processo de regeneração do tecido cartilaginoso 

danificado pela imobilização (FONTINELE, 2007; KUNZ et al., 2015; OZAKI et al., 2015; 

VASILECEAC, 2012). Dessa forma, os exercícios, mas não somente estes, são um dos pilares do 

tratamento da OA. 
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3 OBJETIVOS 

 
 

3.1 OBJETIVO PRIMÁRIO 
 
 

Desenvolver um material didático-terapêutico em formato de cartilha para integrar 

educação em saúde e exercícios terapêuticos. A proposta é, não somente prevenir potenciais 

problemas degenerativos do sistema osteomioarticular, como a OA, mas também transformar o 

paciente em um agente de seu tratamento, objetivando, assim, mudanças comportamentais 

benéficas para a saúde e o bem-estar geral. 

 

3.2 OBJETIVO SECUNDÁRIO 

 
 

Determinar, por meio de revisão sistemática, a eficácia dos exercícios autogerenciáveis, 

como os realizados em ambiente domiciliar, na melhora da dor e da função em pacientes com OA 

quando comparado com outras ou nenhuma intervenção.    

 

3.3 OBJETIVO TERCIÁRIO 
 

Auxiliar na prática clínica de profissionais habilitados que lidam com queixas 

osteomioarticulares e contribuir para a abordagem inicial do tratamento baseado em exercícios, 

por meio da oferta de um material sob a perspectiva da medicina física e reabilitação que abrange 

exercícios com potencial de serem realizados em ambiente extra-hospitalar, como o domiciliar, 

devido à baixa necessidade de recursos para a execução.  
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4 METODOLOGIA 

 

O trabalho constitui-se de um estudo teórico-metodológico de desenvolvimento de uma 

tecnologia leve-dura em saúde, elaborada por meio de revisão bibliográfica por busca sistemática. 

Segue uma abordagem qualitativa de natureza aplicada e objetivo exploratório. 

 

4.1 ELABORAÇÃO DA CARTILHA 
 

O desenho deste trabalho foi adaptado de Nascimento e Bento (2021); dessa forma a 

elaboração da cartilha perpassa pelos seguintes procedimentos metodológicos: I) Revisão 

sistemática sobre a eficácia dos exercícios autogerenciáveis; II) sistematização dos materiais 

educativos evolvendo OA; III) construção textual introdutória; IV) seleção dos exercícios; V) 

descrição da execução dos exercícios e avaliação de legibilidade; VI) desenvolvimento das 

imagens e vídeos em três dimensões (3D), utilizando as diversas tecnologias da informação; VII) 

formatação e diagramação da cartilha.  

 

4.1.1 Revisão sistemática sobre a eficácia dos exercícios autogerenciáveis  

 

A pesquisa emergiu do seguinte questionamento PICO2: <exercícios autogerenciáveis, 

como os realizados em ambiente domiciliar, são eficazes para a melhora da dor e da função em 

pacientes com OA quando comparado com outras ou nenhuma intervenção?=. 

 

4.1.1.1 Identificação dos estudos 

 

Realizou-se em maio de 2024 uma revisão sistemática com base em ensaios clínicos 

randomizados, publicados nos últimos 5 anos escritos em inglês na base de dados PubMed e 

LILACs utilizando os descritores MeSH <Self-Management=; <Osteoarthritis=; <Exercise Therapy= 

 
2 PICO é um acrônimo usado para auxiliar no desenvolvimento de uma questão clínica a ser estudada e deve ser 
constituída dos seguintes elementos: População/Paciente/Problema; Intervenção; Comparação; Outcomes 
(Resultado). 
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e as palavras-chave: <Exercise Protocol=; <Home Based= e <Home Exercise=. Os descritores e 

palavras-chave foram agrupadas para pesquisa por meio dos operadores booleanos <AND= e 

<OR=. O Quadro 1 exemplifica a estratégia de pesquisa realizada.  

 
Quadro 1 – Estratégias de busca. 

Base de dados Estratégia de pesquisa Agrupamento 

 

 

Pubmed 

#1: Osteoarthritis  
(#1) AND (#2 OR #3) 
AND (#4 OR #5) 

#2: Exercise Therapy [MeSh terms] 

#3: <Exercise Protocol= [All fields] 

#4: Self-Management [All fields] 

#5: <Home-Based= 

 
 
LILACS 

#1: Osteoarthritis [MeSh terms]  
 
(#1) AND (#2 OR #3) 
AND (#4 OR #5 OR #6) 

#2: <Exercise Therapy= 

#3: Exercise 

#4: <Self-Management=  

#5: <Home-Based= 

#6: <Home Exercise= 
Fonte: Elaborado pelo autor (2024) 

 

 

A estratégia de busca foi repetida em julho de 2024, com o propósito de atualizar a 

revisão, incorporando eventuais novos estudos publicados nesse intervalo. 

 

4.1.1.2 Critérios de elegibilidade 

 

Foram incluídas publicações que abordassem exercícios autogerenciáveis como 

modalidade terapêutica em pacientes adultos, sem distinção de sexo, com diagnóstico de OA, 

não abordada cirurgicamente, independentemente da articulação acometida. Os artigos 

selecionados devem apresentar obrigatoriamente intervenções diferentes para os grupos de 

participantes, sendo ao menos uma das intervenções, necessariamente, os exercícios 

autogerenciáveis. Excluíram-se artigos que não constituíssem fontes primárias de dados, como 

revisões; artigos que abordassem exercícios autogerenciáveis com necessidade de infraestrutura 

física e/ou tecnológica específica, como piscinas, academias, Functional Electrical Stimulation 

(FES) e sistemas de biofeedback; estudos que possuíam em seu escopo intervenção dietética; 

estudos não disponibilizados na integra ou que estivessem publicados em revista sem acesso por 
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vínculo institucional UFRJ; trabalhos que contivessem uma abordagem metodológica que 

impossibilitasse a avaliação da eficácia isolada ou da implementação de exercícios 

autogerenciáveis.  

 

4.1.1.3 Triagem inicial 

 

Realizou-se uma triagem preliminar de artigos encontrados nas bases de dados através da 

análise dos títulos e resumos a fim de identificar estudos com potencial relevância para a revisão 

e que mantivessem relação com a temática estudada. Estes foram submetidos à avaliação de 

inclusão na revisão, ou seja, lidos na integra e ponderados quanto aos critérios e inclusão pré-

determinados com o intuito de compor este trabalho. Manuscritos que continham título e resumo 

pouco esclarecedores sobre o uso de exercícios autogerenciáveis foram acessados e 

seguidamente avaliados quanto as características do grupo controle e intervenção. Caso, fossem 

identificados como materiais de potencial relevância seguiu-se o processo de avaliação para 

inclusão.  

 

4.1.1.4 Qualidade metodológica dos estudos 

 

A análise da qualidade metodológica dos estudos incluídos foi realizada através do 

McMaster Quantitative Critical Appraisal Tool (MQCAT). Esta ferramenta, constitui-se de um 

conjunto de perguntas destinadas a avaliar a validade e confiabilidade de um estudo, para isso, 

oito componentes são examinados, o que inclui desde o desenho, características da população, 

até conclusões. Cada componente é classificado entre as opções 8sim9 caso contemple a categoria 

ou 8não9/9não se aplica9/9não informado9 sendo a primeira opção correspondente à pontuação 1 

(um) e as demais 0 (zero). A qualidade do material é obtida pela pontuação total, sendo a 

pontuação mais alta (14 pontos) indicativo de maior qualidade metodológica (LAW et al., 1998). 

A avaliação desta etapa foi realizada pelo autor e um colaborador, divergências foram 

solucionadas por discussão. 
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4.1.1.5 Extração de dados e síntese 

 

Para que fosse possível realizar uma comparação entre os artigos de forma detalhada, os 

dados destes foram organizados em forma de quadro. Dado o tipo de questão levantada pela 

revisão e a heterogeneidade dos dados, foi realizada uma síntese de forma descritiva. 

 

4.1.2 Sistematização dos materiais educativos voltados para OA 

 

A fim de compreender um recorte do panorama de publicações nacionais de materiais 

educativos voltados para OA, realizou-se um estudo exploratório em diferentes momentos 

envolvendo diversas bases de informações. A primeira etapa ocorreu em novembro de 2022 e 

janeiro de 2023 e envolveu a busca através do indexador de páginas web (Google Search®) 

utilizando as palavras-chave em português: <Cartilha=; <Artrose=; <Osteoartrite=; <Exercícios=. 

Avaliaram-se os materiais digitais publicados por instituições públicas e privadas disponíveis entre 

os trinta primeiros resultados retornados pela ferramenta de busca, o que, usualmente, 

corresponde aos arquivos e páginas de maior sinergia com os descritores e relevância temática, 

assim como, maior fluxo de acesso. Excluíram-se páginas web que apresentavam publicações tipo 

post ou blog, em decorrência da maior dificuldade de correlação autoral e menor rigor científico 

desse tipo de publicação. 

De forma complementar, efetuou-se, em janeiro de 2024, uma pesquisa por livros, 

cartilhas, guias e manuais publicados pela Secretaria de Atenção Primária à Saúde (SAPS) através 

da biblioteca do Ministério da Saúde, utilizando as palavras-chave <artrose=, <exercícios=, 

<osteoartrite=. A escolha dessa fonte, parte do princípio de que a Atenção Primária à Saúde 

representa o modelo de atenção à saúde com maior foco preventivo e educativo.  Realizou-se 

também, no mesmo período, uma pesquisa por cartilhas nos indexadores PubMed®, LILACS® e 

Google Scholar®, utilizando os descritores em português <Cartilha=; <Osteoartrite=; <Exercícios=; 

combinados através do operador booleano <AND=. Não foi utilizado limitação por período de 

publicação.   
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4.1.3 Elaboração textual introdutória 
 
 

O texto introdutório da cartilha foi construído através de levantamento teórico realizado 

em agosto de 2023 utilizando o Google Scholar® e PubMed®, com os descritores: <osteoartrite=; 

<exercícios terapêuticos=; <transição demográfica=; <transição epidemiológica=; <osteoarthritis=; 

<therapeutic exercises=; <demographic transition=; <epidemiological transition; as palavras-chave 

foram agrupadas por meio do operador booleano <OR=. Não foi utilizado limitação por período 

de publicação. Excluíram-se artigos com pouca relação direta à temática estudada, assim como 

artigos duplicados (por exemplo, os disponibilizados nos dois idiomas pesquisados) e aqueles de 

caráter tendencioso.  

  

4.1.4 Seleção dos exercícios 

 

O processo de construção do tópico da cartilha que elucida os exercícios, foi embasado 

em uma busca sistemática, envolvendo revisão de artigos e, de forma complementar, pesquisa 

por páginas web que abordavam a temática.       

 Para a pesquisa dos artigos, utilizaram-se os indexadores PubMed® e Google Scholar® no 

período de dezembro de 2023, abordando os descritores: <protocolo=; <osteoartrite=; <exercícios 

terapêuticos=; <exercícios domiciliares=; "protocol"; <osteoarthritis=; <therapeutic exercises=; 

<home exercises=. As palavras-chave foram combinadas por meio das variáveis booleanas <AND= 

e <OR=, não foi utilizado limitação por período de publicação. A pesquisa no indexador de páginas 

web (Google Search®) ocorreu entre fevereiro e março de 2023, utilizou-se os descritores em 

português: <exercícios=; <artrose=; <cartilha=; <protocolo=. Avaliou-se os materiais digitais 

publicados por instituições públicas e privadas disponíveis entre os trinta primeiros resultados 

retornados pela ferramenta de busca, o que, usualmente, corresponde aos arquivos e páginas de 

maior sinergia com os descritores e relevância temática, assim como, maior fluxo de acesso. 

Excluíram-se páginas web que apresentavam publicações tipo post ou blog, em decorrências da 

maior dificuldade de correlação autoral e do menor rigor científico desse tipo de publicação. 
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Como critério de seleção dos exercícios para a composição da cartilha, foram escolhidos 

aqueles encontrados pela pesquisa que apresentassem maior facilidade e menor necessidade de 

recursos para execução. Esse método visou garantir que a cartilha oferecesse uma seleção de 

exercícios acessíveis e relevantes, objetivando potencializar a adesão ao processo de 

autogerenciamento.  

 

4.1.5 Descrição da execução dos exercícios e avaliação de legibilidade 

 

A elaboração da descrição textual da técnica de execução dos exercícios foi embasada em 

páginas web encontradas no decorrer do levantamento bibliográfico. De forma a avaliar a 

legibilidade da descrição de execução dos exercícios, foi utilizado o programa <ALT – Análise de 

Legibilidade Textual=. Este programa classifica o texto em vinte níveis crescentes de 

complexidade, obtidos com base na média aritmética de quatro métricas que avaliam o nível de 

legibilidade de um texto e estimam o nível educacional necessário para compreendê-lo. São elas: 

Índice de Coleman-Liau, Nível de Escolaridade de Flesch-Kincaid, Índice de Leiturabilidade 

Automatizado e Índice de Nebulosidade de Gunning. Estas métricas constituem-se por fórmulas 

matemáticas que se baseiam no comprimento das frases e na complexidade das palavras, 

seguindo o princípio de que, quanto mais longa uma frase e maior o número de palavras 

complexas no texto, mais difícil se torna a compreensão deste. Para isso, cada métrica usa 

diferentes formas de avaliar essas variáveis, que incluem a contagem do número de letras, sílabas, 

avaliação do comprimento médio das palavras e das sentenças, até a comparação com bancos de 

dados de palavras mais utilizadas no cotidiano brasileiro (MORENO et al., 2023).  

  

4.1.6 Desenvolvimento das imagens e vídeos em 3D 

 

As imagens e modelos em 3D, que compõem a cartilha, foram desenvolvidas com auxílio 

do programa de modelagem 3D JustSketchMe (Pty) Ltd em associação com Paint 3D ® (Microsoft 

Corporation). Em seguida os modelos foram convertidos para formato de vídeo e editado por 

meio do Clipchamp ® (Microsoft Corporation), após a renderização os vídeos foram hospedados 
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em <nuvem= por meio do OneDrive ® (Microsoft Corporation); o link de hospedagem gerado, em 

seguida, foi convertido para código QR (Quick Response Code) por meio do aplicativo O QR Code 

Generator (high-qr-code-generator.com), permitindo dessa forma acesso aos vídeos após o 

escaneamento com câmera de qualquer dispositivo periférico com acesso à internet.  

 

4.1.7 Formatação e diagramação da cartilha 

 

A formatação da cartilha foi feita com o programa Microsoft Office ® (Microsoft 

Corporation), em tamanho A4 composta por páginas em orientação retrato e paisagem. Em 

seguida o arquivo foi convertido para formato Portable Document Format (PDF). A diagramação 

do material foi planejada visando a impressão em formato livreto, conforme está exemplificado 

na Figura 1. 

Figura 1 – Diagramação da cartilha. 

 
Fonte: Elaborado pelo autor (2024). 
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4.2 DECLARAÇÃO DE ÉTICA EM PESQUISA 
 

De acordo com as Resoluções 466/2012 e 674/2022 do Conselho Nacional de Saúde, por 

se tratar de um estudo que utiliza metodologias características das Ciências Humanas e Sociais 

para elaboração de uma tecnologia leve-dura, não envolve a participação de seres humanos, 

elaborado com base em fontes bibliográfica e de acesso público, o presente estudo dispensa 

submissão ao Comitê de Ética em Pesquisa. 
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5 RESULTADO 

 

5.1 REVISÃO SISTEMÁTICA: EFICÁCIA DOS EXERCÍCIOS AUTOGERÊNCIÁVEIS 
 

A busca pelos indexadores de artigos retornou 180 resultados, destes, 36 referências 

encontravam-se duplicadas, resultando em 144 artigos que passaram pela triagem inicial. Após a 

triagem foram removidos: 4 trabalhos de revisão, por não se tratar de estudos primários; 16 

protocolos de estudo controle randomizado, dado que estes não são estudos, mas sim desenhos 

metodológicos de trabalhos em desenvolvimento; 90 materiais não mantinham relação com a 

temática e/ou questionamento PICO levantado por meio desta revisão. Assim, 34 artigos foram 

selecionados como relevantes para a construção da revisão, estes foram avaliados quanto aos 

critérios de elegibilidade, resultando em 7 artigos incluídos nesse trabalho. A Figura 2 exemplifica 

o fluxograma de seleção dos estudos.   

 

Figura 2 – Fluxograma: Processo de seleção dos estudos da revisão sistemática 

 

Fonte: Elaborado pelo autor (2024) 
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Os motivos da exclusão de 27 artigos de relevância que não compuseram a base de artigos 

incluídos na revisão estão explicitados na Quadro 2.  

 
  

Quadro 2 – Exclusão de artigos de relevância. 

Justificativa Autores 
 
 

Estudos em que os grupos intervenção e controle 

utilizaram exercícios autogerenciáveis 

Rodríguez Sánchez-Laulhé et al. (2023) 

Alpay; Sahin (2023) 

Husted et al. (2022) 

Suzuki et al. (2019) 

Larsson et al. (2024)  

Alfieri et al. (2020) 

 

 

Estudos não disponibilizados na integra ou 

impossibilidade de acesso por vínculo institucional 

Terradas-monllor et al. (2023) 

Yilmaz; Sahin; Algun (2019) 

Bozgeyik et al. (2022) 

Hinman et al. (2020) 

Bennell et al. (2022) 

Günaydin; Bayrakci (2022) 

Tümtürk et al. (2024) 

Alasfour; Almarwani (2022) 

Bieler et al. (2022) 

Estudos que possuíam em seu escopo avaliações e 

intervenções dietéticas 
Focht et al. (2022) 

Bennell et al. (2022) 

Hsu et al (2021) 

Khachian et al. (2020)  

Estudo que abordava dor em joelho, mas não 

especificava OA 
Jinnouchi et al. (2023) 

 

Estudos que não especificavam a abordagem realizada 

no grupo controle 

Krauss et al. (2024) 

Weber et al. (2024) 

Walsh et al. (2020) 

Khachian et al. (2020)  

Karadag et al. (2019)  

Estudos que apresentavam abordagem metodológica 

que impossibilita a avaliação da eficácia isolada ou da 

implementação de exercícios autogerenciáveis. 

Deveza et al. (2021) 

Xiao et al (2021) 

Marconcin et al.(2022) 

Estudos que necessitavam de infraestrutura física e/ou 

tecnológica específica 

Lee et al. (2023) 

Fonte: Elaborado pelo autor (2024) 

 
 

Os trabalhos incluídos na categoria <Estudos que não especificavam a abordagem 

realizada no grupo controle= fazem referência em especial aos artigos que citam como 

abordagem um tratamento denominado <padrão=, <rotina=, <recomendado por médicos=, 

contudo, não especificam o que se enquadra em um tratamento padrão para OA, dado que, a 

terapêutica pode incluir diversas metodologias que são influenciadas por variáveis como: 
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protocolo de serviços; abordagens de diferentes países e diferentes profissionais.  

 O estudo elaborado por Lee et al. (2023) aborda exercícios autogerenciáveis em ambiente 

domiciliar em mulheres com OA de joelho, contudo, faz uso de um dispositivo denominado 

exoRehab® (Exosystems Inc., Coreia) que combina sensores de eletromiografia e FES. 

Quanto aos estudos que apresentavam problemas metodológicos, especifica-se: Deveza 

(2021) o qual relata que o grupo intervenção recebe diversas intervenções conservadoras para 

OA para base de polegar, como exercícios autogerenciáveis, anti-inflamatórios, tala e educação 

em saúde; esse grupo é comparado com o grupo controle que recebe apenas educação em saúde. 

O estudo demonstra superioridade do grupo intervenção em comparação com o grupo controle, 

mas o trabalho não avalia isoladamente as abordagens terapêuticas realizadas. Em contrapartida, 

Xiao (2021) compara um conjunto de exercícios autogerenciáveis de qigong desenvolvidos 

durante o período Han da dinastia Chinesa conhecido como Wuqinxi com um protocolo baseado 

em exercícios desenvolvidos por Knoop et al. (2013). Este protocolo originalmente mescla 

exercícios supervisionados (incluindo em locais que requerem infraestrutura específica como 

piscina para realização de hidroterapia) e autogerenciáveis. Contudo, Xiao (2021) não especifica 

as adaptações realizadas ao protocolo original, motivo ao qual esse trabalho foi removido desta 

revisão. Por fim, Marconcin et al. (2022) realiza dois tipos de abordagens no grupo intervenção: 

um baseado em orientações de auto manejo de DCNT que inclui exercícios autogerenciáveis, 

exercício físico, controle de dor, alimentação saudável; e uma abordagem da prática de exercícios 

conduzida por um profissional. Enquanto o grupo controle recebe orientações de educação em 

saúde sobre OA de joelho não especificada.  

Ressalta-se que Khachian et al. (2020) está incluído em duas categorias do quadro, pois 

além do grupo controle ser submetido a <tratamento médico padrão=, o grupo intervenção 

recebe orientações sobre educação dietética. O mesmo acontece com Bennell et al. (2022), que 

apresenta informações sobre abordagem dietética em seu resumo, e o acesso integral ao artigo 

encontra-se indisponível devido à ausência de vínculo institucional com a revista proprietária do 

material. 

 



31 
 

 
 

5.1.2 Qualidade dos estudos 

 

A revisão foi constituída de seis ensaios clínicos randomizados e um estudo quase-

experimental. As pontuações do MQCAT dos estudos incluídos variaram de 11 a 13. Todos os 

estudos selecionados tiveram objetivos definidos; revisaram a literatura relevante; empregaram 

medidas de avaliação confiáveis e válidas; forneceram informações detalhadas sobre a 

intervenção; utilizaram métodos estatísticos apropriados para análise de dados; apresentaram 

significância estatística dos resultados; identificaram desistências e evidenciaram a conclusão dos 

estudos. Na maioria dos estudos formas de evitar co-intervenção não foram informadas. O 

Quadro 3 demonstra o nível de qualidade metodológica dos estudos selecionados de acordo com 

o MQCAT. 

 

Quadro 3 – Qualidade dos estudos. 

 
Fonte: Elaborado pelo autor (2024) 

 
Notas: ECR: Ensaio Clínico Randomizado; ECRC: Ensaio Clínico Randomizado Controlado; Q-E: Estudo Quase 
Experimental; 1. Objetivo do estudo especificado com clareza; 2. Literatura relevante revisada; 3. Desenho de 
pesquisa apropriado; 4. Tamanho da amostra; 4a. Amostra descrita detalhadamente; 4b. Amostra de tamanho 
justificado; 5a. Medidas de resultados confiáveis; 5b. Medidas de resultados válidas; 6a. Intervenção/exposição 
descrita detalhadamente; 6b. Contaminação evitada; 6c. Co-intervenção evitada; 7a. Os resultados foram relatados 
em termos de significância estatística; 7b. Métodos de análise apropriados; 7c. Importância clínica relatada; 7d. 
Desistências relatadas; 8. Conclusões apropriadas de acordo com método e resultados. 

 

5.1.3 Características e desfechos dos estudos 

 

A média de idade das populações amostrais variou de 51 a 68 anos, enquanto a 

quantidade de participantes variou de 50 a 206. Cinco estudos incluíram participantes com 

 Critérios  
Autores 1 2 3 4 4a 4b 5a 5b 6a 6b 6c 7a 7b 7c 7d 8 Total 

Ahmad et al. (2023) 1 1 ECRC 80 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 12 

Chen et al. (2019) 1 1 Q-E 171 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 13 

Mcveigh et al. (2022) 1 1 ECR 84 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 11 

Mohammedsadiq; Rasool 
(2023) 

1 1 ECRC 60 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 13 

Nelligan et al. (2021) 1 1 ECR 206 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 13 

Pisano et al. (2023)  1 1 ECR 190 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 11 

Tore; Oskay; Haznedaroglu 
(2023) 

1 1 ECR 50 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 13 
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diagnóstico OA de joelho, dois estudos incluíram participantes que apresentavam OA da 

articulação carpometacarpal do polegar. No que se refere ao local de realização dos estudos, dois 

foram realizados nos Estados Unidos da América; um na Malásia; um na China; um no Iraque; um 

na Finlândia e um na Austrália. O Quadro 4 fornece uma visão geral das características dos 

estudos, assim como as intervenções realizadas em cada grupo e seus desfechos.   

 



 
 

 
 

3
3

 

 

 

Quadro 4 – Análise sumária dos artigos incluídos na revisão (continua). 

 
 

 

 

Autor Pais Idade Amostra População Intervenção Objetivo Avaliações e Desfechos 

 

 

Ahmad et 

al. (2023) 

 

 
 

Malásia 

 

 

Média de 
65 anos 

 
 

GC: 40; 
 
 

GI: 40; 

 

 
 

OAJ 

 

GC: FT; 

 
 

GI: FT + HBE + 
EDU; 

 
Avaliar os efeitos de 
um programa HBE e 
EDU, além da 
fisioterapia, sobre o 
escore de dor, 
mobilidade 
funcional e nível de 
incapacidade. 

A combinação HBE + EDU agregada aos 
cuidados fisioterapêuticos reduziram a dor e a 
incapacidade do joelho e aumentou os níveis 
de funcionalidade 

KOOS (p < 0.001): 

     - Dor: p < 0.001; 

EVA:  p < 0.001; TUG:  p < 0.001; 

 

 
 

Mohamme
dsadiq; 
Rasool 
(2023) 

 

 
 

 
Iraque 

 
GC: 

CG¹:51.3
8 anos; 

CG²:53.8 
anos; 

 
 

GI:51.94 
anos 

 
GC: 

CG¹:20; 

CG²:20; 
 
 
 
 

GI:20; 

 

 
 

 

OAJ 

 

GC¹: EDU + 
HBE; 

 

GC² EDU; 

 

GI: EDU + HBE 
+ CRIO; 

 

 
Avaliar a efetividade 
do HBE e da 
crioterapia nas 
atividades de vida 
diária em pacientes 
com OA de joelho. 

O grupo que recebeu EDU + HBE apresentou 
melhora estatística (p<0,001) no escore 
WOMAC em todos os tópicos avaliados quando 
comparado com o grupo que realizou apenas 
EDU. O mesmo aconteceu ao avaliar o índice 
TUG. Contudo, quando avaliado EDU + HBE + 
CRIO, este grupo manteve melhores escores 
nos parâmetros analisados quando comparado 
com os demais grupos. Sugere-se que o uso da 
crioterapia associada a HBE esteja relacionada 
a menores níveis de dor e melhor 
funcionalidade a curto e médio prazo.  
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Quadro 4 – Análise sumária dos artigos incluídos na revisão (continuação). 

 

Autor Pais Idade Amostra População Intervenção Objetivo Avaliações e Desfechos 

 

 
 

Mcveigh et 

al. (2022) 

 

 
 

Estados 
Unidos da 
América 

 
 

GC: 63.9 
anos; 

 
 

GI: 66.5 
anos; 

 
 

GC: 42; 

 
 
 

GI: 42; 

 

 
 

 
OA CMCP 

 

 
GC: TC*; 

 

 

GI: TC* + HBE; 

 
 
Avaliar se a inclusão 
de HBE ao TC* para 
OA CMCP é mais 
efetiva na redução 
dor e incapacidade 
na OA CMCP em 
comparação com a 
TC isoladamente. 

Não houve diferenças estatísticas ao avaliar o 
qDASH durante o seguimento de 6 semanas 
entre os dois grupos (pg 0,06). Porém, o GI 
demonstrou uma melhora maior nos escores 
de dor avaliado por NRS nesse período. 
Quando comparado aos 6 meses de 
acompanhamento, também não houve 
mudança do valor basal das variáveis 
analisadas entre o GI e GC. Concluiu-se que 
ambas as abordagens são eficazes para 
redução da dor e incapacidade da OA CMCP.  

 

 

 

Pisano et 

al. (2023) 

 

 
 

Estados 
Unidos da 
América 

 

 
 

 
Média 60 

anos 

 

 
 

GC: 90; 

 

 

GI: 90; 

 

 
 
 

OA CMCP 

 
 
 

GC: ST** 

 
 

 
GI: ST** + 

EHBE 

 

Determinar se 
o ST** em conjunto 
EHBE é mais eficaz 
do que o 
ST** isoladamente 
na melhora do 
qDASH e, 
secundariamente, 
na dor e função.    

A percepção de dor em repouso foi semelhante 
entre os grupos (P g 0.136). Ambos 
melhoraram 2 pontos na escala de dor em 6 
meses e 3 pontos até o final do estudo (P < 
0.001). As medianas dos escores do qDASH não 
diferiram mais de 10% entre os grupos (P g 
.164), mas ambos mostraram melhorias de 40% 
a 45% (P f 0.003).  As medianas dos escores 
da PSFS foram idênticas. Um programa de 
exercícios domiciliares com maior frequência 
para OA CMCP não melhorou os desfechos em 
comparação ao ST**, possivelmente devido à 
baixa adesão. 
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Quadro 4 – Análise sumária dos artigos incluídos na revisão (continuação). 

 

 

Autor Pais Idade Amostra População Intervenção Objetivo Avaliações e Desfechos 

 

 

 
 

Nelligan et 

al. (2021) 

 

 

 

 

Austrália 

 

 
GC: 60,3 

anos; 

 

 

GI: 59,0 
anos; 

 

 
GC: 103; 

 

 

 
GI: 103; 

 

 

 

 

OAJ 

 
 

GC: 
Informações 
sobre OAJ; 

 

GI: HBE por 
meio de 

página web + 
Mensagens de 

texto; 

 
Avaliar os efeitos 
sobre a dor e função 
na OAJ, por meio de 
um programa 
autogerenciável de 
exercícios baseado 
na web, associado 
ao envio 
automatizado 
mensagens de texto 
como forma a 
estimular mudança 
de comportamento. 

Observou-se diferença estatística significativa 
entre os grupos, sendo que o GI obteve melhora 
da dor avaliado pelo NRS (p<0,001) e escore 
WOMAC de funcionalidade 
(p=0,002).  Desfechos secundários: melhora da 
dor avaliada por KOOS (p<0,001) e qualidade de 
vida - AQoL (p=0,002). Escores PASE, categoria 
função da ASES e SEE foram semelhantes nos 
dois grupos. Conclui-se, que uma intervenção 
como oferecida por página web, de exercícios 
de fortalecimento autogerenciáveis associado 
ao incentivo por mensagens de texto, auxilia na 
mudança de comportamento e melhora a dor e 
a função do joelho. 

 

 
 
Chen et al. 
(2019) 

 

 

 
China 

 

 
 

Média de 
68 anos 

 

 
GC: 87; 

 
 

GI: 84; 

 

 

 

OAJ 

 

 
GC: EDU; 

 

GI: HBE + 
EDU; 

 
Avaliar a 
efetividade dos HBE 
para reduzir os 
sintomas de OAJ e 
melhorar a 
capacidade 
funcional de 
pacientes idosos. 

HBE reduziu a intensidade da dor e a rigidez 
articular, aumentou a força muscular dos 
membros inferiores, o equilíbrio e a mobilidade 
e melhorou a qualidade de vida dos idosos com 
OA. Quando comparado com EDU 
isoladamente.  

WOMAC (Dor: p = 0.007; Rigidez: p=0.008);  

FTSST: p < 0.001; TUG: p < 0.001; TC6: p = 
0.001; AIMS2-SF: p < 0.001; 
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Quadro 4 – Análise sumária dos artigos incluídos na revisão (conclusão). 

Fonte: Elaborado pelo autor (2024) 
 
Notas: GC: Grupo controle; GI: Grupo intervenção; OAJ: Osteoartrite de Joelho; ; FT: Fisioterapia;  HBE: Exercícios domiciliares; EDU: Educação em saúde; KOOS: 
Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score; EVA: Escala Visual Analógica; WOMAC: Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index; TUG: 
Timed up-and-go; CRIO: crioterapia; OA CMCP: Osteoartrite carpometacarpal do polegar; qDASH: Quick Disabilities of the Arm, Shoulder, and Hand; NRS: Numeric 

Rating Scale; EHBE: Exercícios domiciliares de estabilidade dinâmica; PSFS: Patient Specific Functional Scale; ;  AQoL: Assessment of Quality of Life; ASES: Arthritis 
Self-Efficacy Scale; PASE: Physical Activity Scale for the Elderly; SEE: Self-Efficacy for Exercise; TC6: 6-Minute Walk Test (Teste de Caminhada de Seis Minutos); 
FTSST: Five-Times-Sit-to-Stand Test; AIMS2-SF: Arthritis Impact Measurement Scales 2 - Short Form ; 30 CST: 30-Second Chair Stand Test;  IPAQ-SF: International 

Physical Activity Questionnaire-Short Form;  QUIPA: Quality Indicators Questionnaire for Physiotherapy Management of Hip and Knee Osteoarthritis; EARS: 
Exercise Adherence Rating Scale; HADS: Hospital Anxiety and Depression Scale; TKS: TAMPA Scale for Kinesiophobia; FSS: Fatigue Severity Scale.  
 
TC*: Terapia Conservadora - segundo o autor, inclui: estratégias de redução (parafina, calor úmido e banhos de contraste), proteção articular, modificação de 
atividades da vida diária, instrução adaptativa para reduzir o estresse na articulação e uma órtese à mão fabricada ou sob medida.  
ST**: Tratamento Padrão – segundo o autor, inclui: aplicação de calor local, proteção articular, treinamento adaptativo de equipamentos e órtese personalizada. 

Autor Pais Idade Amostra População Intervenção Objetivo Avaliações e Desfechos 

 

 

 

 

Tore; Oskay; 
Haznedaroglu 
(2023) 

 

 
 

 

 

Finlândia 

 

 
 

 

 
Média de 

55,83 
anos 

 

 

 
GC: 25; 

 

 

 

GI: 25; 

 

 

 

 

OAJ 

 

 

GC: Folheto 
demonstrando 
os exercícios; 

 

GI: Tele 
reabilitação 

(exercícios) por 
videocon-
ferência 

 

 

 
 

Comparar os 
efeitos da tele-
reabilitação e 
HBE para OAJ. 

Após o acompanhamento de 8 semanas, o 
grupo de tele-reabilitação apresentou 
melhora nos escores 30 CST, IPAQ-SF, KOOS, 
QUIPA, satisfação com o tratamento, e nos 
escores totais e subescala C do EARS, além 
de maiores reduções nos escores de NRS, 
HADS, TKS e FSS em comparação ao grupo 
controle. Houve diferença estatisticamente 
significativa entre os grupos de tele-
reabilitação e controle para todos esses 
parâmetros, exceto para a subescala B do 
EARS, onde não foi encontrada diferença 
significativa. Como resultado, conclui-se que 
exercícios orientados por fisioterapeutas 
por meio de teleconferências é superior à 
autogestão de exercícios.  
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5.2 MATERIAIS EDUCATIVOS VOLTADOS PARA OA 

 

 A pesquisa resultou em dez materiais educativos, destes, nenhum material publicado pela 

SAPS, disponibilizado por meio da biblioteca do Ministério da Saúde, abordava diretamente o 

tema de OA. Contudo, três materiais abordavam a promoção de saúde por meio da atividade 

física (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2021, 2022a, 2022b).  A análise a partir dos indexadores de artigos 

não retornou resultados.         

 Em contrapartida, a pesquisa no indexador de páginas web encontrou: um material 

abordando exercícios para pés e tornozelos em pacientes diabéticos (VERÍSSOMO; SARTOR; 

SACCO, 2021); uma cartilha sobre problemas relacionados a articulação do ombro com 

orientações de adequações de atividade de vida diária e exercícios, contudo, não abordando 

especificamente OA (CRI NORTE, 2020); uma cartilha de exercícios para mãos, voltado a pacientes 

com esclerodermia (GRUPO DE ORIENTAÇÕES AOS PACIENTES COM ESCLEROSE SISTÊMICA, 

2021); uma cartilha com orientações gerais pós artroplastia de joelho, incluindo exercícios 

(UNIDADE DE REABILITAÇÃO - INTO, 2018); um manual de orientações de exercícios domiciliares 

para joelho com objetivo de reabilitação de lesões não cirúrgicas não especificadas (ORTOCITY, 

2017).             

 No que se refere a materiais específicos para OA, encontrou-se: uma cartilha abordando 

estilo de vida e osteoartrite de joelhos (SILVA; LIMA; ALFIERI, 2021); uma cartilha sobre 

esclarecimentos fisiopatológicos direcionados a pacientes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE 

REUMATOLOGIA, 2011).  

 

5.3 CARTILHA – MOVIMENTO: REDUÇÃO DE DANOS DO DESGASTE OSTEOMIOARTICULAR 
 
 

Desenvolveu-se o material didático-terapêutico denominado <Movimento: redução de 

danos do desgaste osteomioarticular= (Apêndice A); seu escopo de elaboração iniciou em 

setembro de 2022 e sua conclusão ocorreu em julho de 2024. Por meio deste, objetivou-se 

contribuir no manejo do dano osteomioarticular e no processo de educação em saúde, assim 

como auxiliar a prática clínica através da exemplificação de alguns exercícios que podem ser 
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selecionados por profissional habilitado e aplicados em ambiente domiciliar, devido à baixa 

necessidade de infraestrutura física para sua execução.      

 O material possui dimensão de 21x29,7 centímetros contendo vinte páginas e incorpora 

tecnologia de vídeo e imagem. A Figura 3 demonstra a capa e guarda do modelo.  

 

Figura 3 – Capa e guarda.  

 
Fonte: Elaborado pelo autor (2024). 

 

No mais, o conteúdo conceitual foi segmentado em três tópicos principais:  Introdução; 
Orientações ao paciente; Exercícios. 

 

5.3.1 Introdução da cartilha 

 

A elaboração textual introdutória ao tema da cartilha resultou da avaliação de vinte e sete 

artigos, quatorze artigos foram excluídos e treze foram utilizados na confecção textual, esses 

podem ser acessados no tópico correspondente as referências da cartilha. Assim, a cartilha foi 

introduzida abordando o impacto da transição demográfica e as DCNT, com enfoque na OA. Em 
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seguida é discutido o conceito de exercícios terapêuticos e apresentado os benefícios do exercício 

físico continuado Figura 4. 

 

Figura 4 – Introdução ao tema. 

 

 

5.3.2 Orientações aos pacientes 

 

A elaboração desta etapa da cartilha foi embasada nos materiais educativos e protocolos 

encontrados no levantamento realizado. Neste tópico, são apresentados conceitos básicos: 

definição de séries, repetições e repouso; observações sobre a seleção, execução e área 

trabalhada pelos exercícios terapêuticos; assim como recomendações para uma execução segura 

e adequada destes. A Figura 5 demonstra a página da cartilha que aborda as orientações aos 

pacientes. 
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Figura 5 – Orientações aos pacientes. 

 

Fonte: Elaborado pelo autor (2024). 



41 
 

 
 

5.3.3 Exercícios 

 

A revisão para a seleção e composição de exercícios da cartilha foi constituída por 

cinquenta e dois artigos, todos abordavam o uso de exercícios na OA e seus amplos benefícios, 

contudo, somente seis explicitam a técnica e/ou protocolo de execução. Desses, quatro 

abordavam programa de exercício para OA de mão (KANG et al., 2019; KJEKEN et al., 2015; NERY 

et al., 2021; STOFFER-MARX et al., 2018); um para ombro (KJEKEN et al., 2015); um para punho 

(LARSSON et al., 2023); nenhum para OA de pé e/ou tornozelo.      

 A análise inicial a partir do indexador de páginas web, encontrou: dois protocolos voltados 

para OA de joelhos (FORÇA AÉREA BRASILIEIRA, 2018a; SOCIEDADE PORTUGUESA DE MEDICINA 

FÍSICA E DE REABILITAÇÃO, 2011a); um para ombro (SOCIEDADE PORTUGUESA DE MEDICINA 

FÍSICA E DE REABILITAÇÃO, 2011b) e, por fim, um protocolo para OA de quadril (SOCIEDADE 

PORTUGUESA DE MEDICINA FÍSICA E DE REABILITAÇÃO, 2011c).      

 Dos vinte e cinco exercícios que compõem a cartilha, quatorze não foram exemplificados 

pela revisão. Objetivando a elaboração de um material que contivesse exercícios para os diversos 

segmentos corporais, recorreu-se como forma adjuvante na construção da cartilha, materiais 

encontrados no decorrer do levantamento bibliográfico, que não foram incluídos pela revisão 

devido à metodologia desenvolvida para esta, mas que abordavam o dano osteomioarticular e de 

forma indireta a OA. Assim, os seguintes exercícios foram incluídos: abdução de braço com auxílio 

de bastão e rotação de tronco com bastão (FORÇA AÉREA BRASILEIRA, 2017); alongamento dos 

extensores e flexores do punho (FORÇA AÉREA BRASILEIRA, 2018b); prancha abdominal ventral,  

perdigueiro, alongamento torre deitado (FORÇA AÉREA BRASILEIRA, 2018c); postura da ponte, 

rotações de quadril em plano inclinado (SOCIEDADE PORTUGUESA DE MEDICINA FÍSICA E DE 

REABILITAÇÃO, 2011d); balanço de perna (VIEIRA et al., 2020); elevação de panturrilha em pé, 

alongamento de fáscia plantar, ativação dos inversores do pé, flexão e extensão dos dedos do pé 

(FORÇA AÉREA BRASILEIRA, 2018d, 2018e). A Figura 6 resume os resultados supracitados. 
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Figura 6 – Resultado: Seleção de exercícios. 

 
Fonte: Elaborado pelo autor (2024). 

 

  Recorreu-se a dez referências derivadas de páginas web como forma de apoio à escrita da 

técnica de execução (descrição) dos exercícios, que podem ser encontradas no tópico 

correspondente as referências da cartilha (Apêndice A). Para mais, a legibilidade do texto utilizado 

na descrição de execução foi classificada pelo programa <ALT – Análise de Legibilidade Textual= 

(SOUZA et al., 2022) como de alta legibilidade, texto simples e adequado para público entre 15 e 

17 anos, correspondente a nível educacional de ensino médio.    

 Os exercícios estão segmentados por tabelas de acordo com área corporal a ser 

trabalhada: cintura escapular, antebraço, mão, core, cintura pélvica, membro inferior, tríceps 

sural, pé e antepé. Nessas, de forma a facilitar o entendimento, estão integradas de descritores: 

visual, por meio de ilustrações e vídeo-ilustrações, mostrando a posição no espaço bidimensional 

e tridimensional; textual, descrevendo como realizar os movimentos. Adjacente ao exercício 

específico, encontra-se o código QR que permite acesso ao vídeo-ilustração correspondente. As 
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Figuras 7, 8 e 9, exemplificam exercícios de cintura escapular; antebraço e mão; core e cintura 

pélvica.   

Figura 7 – Exercícios: Cintura Escapular. 

 
Fonte: Elaborado pelo autor (2024). 
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Figura 8 – Exercícios: Antebraço e mão 

 
Fonte: Elaborado pelo autor (2024). 
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Figura 9 – Exercícios: Core e cintura pélvica. 

 
Fonte: Elaborado pelo autor (2024).  
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6 DISCUSSÃO 

 

A educação em saúde em conjunto com os exercícios são pilares essenciais no tratamento 

não farmacológico da OA recomendados pela Osteoarthritis Research Society International 

(BANNURU et al., 2019); por meio destes, os profissionais capacitam os pacientes a gerirem sua 

condição clínica, transformando-os em um polo ativo de seu próprio tratamento. Sendo, 

inclusive, abordagens indicadas para o manejo da dor e incapacidade, resultando na melhora da 

qualidade de vida (BABATUNDE et al., 2017; SINATTI et al., 2022; WU et al., 2022; AHMAD et al., 

2023). Destaca-se ainda, que o uso de materiais educativos, como cartilhas, que abordam 

exercícios, podem aumentar a adesão à prática física e consequentemente ao programa de 

reabilitação (GOFF et al., 2021; SASAKI et al., 2022; BANNELL et al., 2023).    

 Apesar de alguns estudos potenciais não terem sido incluídos na revisão devido às 

limitações associadas ao acesso institucional a algumas revistas, é possível concluir que exercícios 

autogerenciáveis são eficazes no manejo da OA, melhorando a dor e a função. Dos estudos 

incluídos, dois abordavam OA da articulação carpometacarpal do polegar; apesar desses estudos 

não evidenciarem benefício estatisticamente significativo quanto ao uso de exercícios 

autogerenciáveis, uma das limitações apresentadas pelos estudos foi a dificuldade de confirmar 

a adesão aos exercícios prescritos; não podendo assim, afirmar a ineficácia destes para OA de 

polegar. Tore; Oskay; Haznedaroglu (2023) concluíram que a tele-reabilitação (cinesioterapia por 

videoconferência) guiada por fisioterapeuta é mais eficaz quando comparado ao uso de material 

impresso isoladamente. Contudo, isso não se traduz na ineficácia de materiais impressos, mas na 

necessidade da conscientização dos benefícios que os exercícios apresentam na abordagem da 

patologia, assim como, da importância do estímulo à adesão, como constatado por Nelligan et al. 

(2021), também apresentado nesta revisão.  

Ainda que a grande maioria de estudos abordem OA de joelho, há aqueles que apontam 

que exercícios autogerenciáveis, como os realizados em ambiente domiciliar, têm efeitos 

positivos no manejo da OA nos mais diversos segmentos corporais. Apesar de não integrados pela 

revisão elaborada, em decorrência do tipo de estudo aplicado, cita-se como exemplo de 

segmentos que se beneficiam dessa modalidade terapêutica: quadril (DELL9ISOLA et al., 2020; 

ROESEL et al., 2022) e ombro (CUNHA; FERREIRA; SOUSA, 2023). Em alguns casos, apresentando 
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eficácia comparável ao uso de anti-inflamatórios não hormonais para o controle dos sintomas 

(DOI et al., 2008).         

Em síntese, é possível inferir que exercícios autogerenciáveis, quando associados à 

educação em saúde, contribuam para a melhora da OA e impactam positivamente a 

implementação prática das recomendações terapêuticas. Contudo, apesar do exposto e do 

grande acervo científico sobre os benefícios da utilização dos exercícios na OA e da educação em 

saúde de forma geral, ínfima quantidade de publicações de artigos elucidam protocolos de 

exercícios terapêuticos, problemática que emergiu como a principal barreira na elaboração da 

cartilha.            

 Durante o levantamento de materiais educativos nacionais, não foi encontrado nenhum 

material que apresentasse exercícios terapêuticos na abordagem da OA, independentemente de 

serem direcionados ou não ao meio domiciliar. A análise realizada por meio de indexadores de 

artigos também não retornou resultados dentro dos parâmetros pesquisados; isso pode ter 

ocorrido devido à real ausência de materiais educativos, especificamente cartilhas, publicados 

nesse tipo de base de dados ou à restrição imposta pelo uso do operador booleano. Os demais 

materiais vistos voltavam-se principalmente para esclarecimentos genéricos sobre estilo de vida, 

como apresentado por  Silva et al. (2021), e de processos fisiopatológicos, como a cartilha 

<Osteoartrite (Artrose): cartilha para pacientes= elaborada pela Sociedade Brasileira de 

Reumatologia (2011); ou então cartilhas direcionadas para programas de reabilitação pós-

operatório de patologias especificas, como a desenvolvida pela  Unidade de Reabilitação - INTO 

(2018), que aborda o programa de reabilitação pós artroplastia de joelho.   

Por outro lado, quando avaliados os protocolos disponíveis, observam-se problemas de 

formatação, falhas em recursos visuais e perda de coerência textual.  Desses, o que mais se 

aproximou do modelo proposto pelo trabalho foi elaborado pela Sociedade Portuguesa de 

Medicina Física e Reabilitação (SPMFR) (SANTOS et al., 2020); desenvolvido na forma de folhetos 

separados por segmento corporal e indicação terapêutica. Contudo, carece de diagramação, 

formatação textual e recursos tecnológicos. Além disso, expõem os exercícios como bloco 

terapêutico a ser realizado por todos os pacientes sem distinção ou personalização. Todavia, os 

folhetos produzidos pela SPMFR destacam-se como uma vantagem frente à falta de material 
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disponíveis ao público, principalmente quando comparado a grupos médico-jurídicos 

semelhantes, como a Associação Brasileira de Medicina Física e Reabilitação e Associação de 

Medicina Física e Reabilitação do Rio de Janeiro. Uma possível justificativa para a pequena 

quantidade de protocolos encontrados, pode estar relacionado a circulação e distribuição restrita 

desses materiais nas instituições que atendem queixas osteomioarticulares. Outras barreiras que 

são comuns a todos os materiais terapêuticos autogerenciáveis e educativos, são: a ausência de 

supervisão durante a execução dos exercícios delineados, principalmente em ambiente 

doméstico e a necessidade de infraestrutura para impressão e distribuição do material.  

De forma a mitigar problemas como a possibilidade de execução errônea e de desvios 

posturais, especialmente por pessoas com baixa escolaridade e/ou habilidade de leitura reduzida, 

utilizou-se o programa <ALT – Análise de Legibilidade Textual= (SOUZA et al., 2022) para avaliar a 

legibilidade textual dos descritores dos exercícios, almejando uma linguagem simples, de fácil 

entendimento, adequada para a população de nível educacional médio. Ainda pensando nessa 

problemática, elaborou-se vídeos do posicionamento em 3D de cada exercícios que compõe a 

cartilha, que pode ser acessado por meio do escaneamento do código QR, facilitando a prática e 

reduzindo as chances de associações errôneas à descrição do exercício e a forma de realizá-lo.  

Ademais, sugere-se algumas estratégias para atenuar possíveis desvios posturais, como, 

por exemplo, a orientação ao paciente durante o atendimento, informando os objetivos e 

benefícios clínicos da realização dos exercícios terapêuticos, bem como a forma correta de 

executá-los. Recomenda-se também realizar um treinamento preliminar com o número de 

execuções e séries delineadas, etapa essencial para a correção de eventuais desvios posturais e 

execuções errôneas. Em um atendimento posterior, avalia-se a eficácia da orientação, reforça-se 

a forma de execução e, se necessário, realizam-se adequações. Outra abordagem válida consiste 

na orientação da execução dos exercícios diante de um espelho; dessa maneira, o paciente 

poderá comparar seu posicionamento com o do modelo. Opcionalmente, propõe-se que o 

paciente realize a auto filmagem da execução dos exercícios e apresente ao prescritor; isso 

permitirá a avaliação subsequente, possibilitando sugestões de correções, se necessário. 

Acredita-se que essas medidas, associadas à abordagem biopsicossocial, além de reduzir o risco 

de lesões, aumentam a aderência aos exercícios e contribuem para a mudança comportamental. 
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Quanto à necessidade de infraestrutura para impressão e distribuição, o conteúdo foi 

concebido considerando essa questão. Dessa forma, é possível aplicar e disseminar o material 

através de meios digitais de comunicação, uma vez que o documento final é disponibilizado em 

formato PDF. Com o auxílio dos leitores e editores de PDF contemporâneos, o profissional de 

saúde pode selecionar os exercícios, personalizando o tratamento, e enviá-los digitalmente ao 

paciente. 

Acredita-se que a cartilha desenvolvida nesse trabalho ofereça, além dos benefícios 

supracitados, uma série de aprimoramentos para uma experiência de aprendizado rica e 

interativa, que vão de encontro às preferências dos pacientes, segundo Krontoft (2021), para 

materiais educativos; isto é, materiais que integrem conteúdo textual e digital, construindo assim, 

um sistema de comunicação multimodal.  Desta forma, pode-se destacar no material 

desenvolvido os seguintes aspectos que o distinguem dos demais guias e cartilhas: 

1. Aprendizado visual aprimorado: A inclusão de vídeos permite demonstrações visuais, 

facilitando a compreensão dos exercícios. Isso é especialmente útil para a prática física, 

onde a visualização é fundamental. 

2. Instruções passo-a-passo: Vídeos e imagens fornecem instruções detalhadas, incluindo 

áreas destacadas em vermelho no modelo 3D que correspondem ao local trabalhado pelo 

exercício, auxiliando os usuários a realizarem os exercícios de maneira adequada, 

contribuindo para diminuir a probabilidade de lesões e potencializar a eficácia 

terapêutica. 

3. Acessibilidade: Tecnologias visuais ajudam a tornar o conteúdo mais acessível para 

diferentes tipos de usuários, incluindo aqueles que preferem ou dependem de estímulos 

visuais tridimensionais para entender conceitos e técnicas. 

4. Flexibilidade de aprendizado: A inclusão de código QR permite que os usuários acessem 

facilmente os vídeos usando dispositivos móveis. Isso proporciona versatilidade, 

possibilitando que os indivíduos aprendam no seu ritmo pessoal e em qualquer local; 

incluindo o ambiente domiciliar, dado à baixa necessidade de infraestrutura para 

execução dos exercícios, podendo ser utilizado objetos usualmente encontrados em casa. 
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5. Engajamento aprimorado: A tecnologia visual torna a cartilha mais envolvente, 

aumentando o interesse e a motivação dos usuários para seguir e concluir os exercícios 

propostos. 

6. Atualizações dinâmicas: A natureza digital da cartilha permite atualizações dinâmicas. Se 

houver correções aos exercícios (vídeo), eles podem ser facilmente atualizados e 

disponibilizados aos usuários. 

7. Integralidade: o material conta com exercícios terapêuticos para os diversos segmentos 

corporais, tornando-se um material completo para abordar o dano osteomioarticular. 

De maneira a complementar esse estudo, faz-se necessária a validação da cartilha; uma forma 

apresentada por Lima (2020) para esse processo envolve avaliação somente por especialistas de 

áreas afins como fisioterapeutas, educadores físicos e médicos que atendem queixas 

osteomioarticulares, como por exemplo: fisiatras, ortopedistas e reumatologistas. O número de 

especialistas constituintes nessa avaliação diverge segundo a literatura, variando entre 5 e 20, 

resultando em uma amostra não probabilística de forma intencional. Em contrapartida, Reberte 

(2008) utiliza para validação, além da avaliação por especialista, uma segunda etapa de avaliação 

pelo público-alvo. Este é de extrema importância para avaliar a compreensão textual e imagética, 

dado que, apesar da classificação como baixo nível de complexidade encontrada em programas 

de legibilidade, isso não necessariamente se traduz em um texto de fácil leitura e compreensão. 

Após a validação, serão necessários novos estudos tipo ensaio-clínico para confirmação da 

efetividade do material.    
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7 CONCLUSÃO 

 

A revisão sistemática da literatura permitiu a identificação dos exercícios autogerenciáveis 

como uma abordagem eficaz para o manejo da OA e na redução do dano osteomioarticular, 

proporcionando melhora da dor e da funcionalidade. No entanto, a disponibilidade de 

instrumentos didáticos específicos para orientar os pacientes na realização adequada desses é 

limitada e pobre em recursos descritivos, imagéticos e de tecnologia.     

 Nesse contexto, a cartilha, ao integrar tecnologia de vídeo e imagem, destacou-se em 

relação às tradicionais, proporcionando uma experiência envolvente e interativa. Os diferenciais 

elencados incluem: aprendizado visual aprimorado, facilitando a compreensão dos exercícios; 

instruções detalhadas, com áreas específicas destacadas em modelos 3D para orientar a execução 

correta dos exercícios, reduzindo riscos de lesões; maior acessibilidade e flexibilidade de 

aprendizado. 

Ademais, destaca-se que a cartilha foi desenvolvida com ênfase no baixo custo e na 

aplicabilidade, visando sua possível utilização nos mais diversos pontos da saúde pública e 

suplementar, sendo passível de reprodutibilidade em outros centros de reabilitação no Brasil.  

Assim, ao desenvolver um material prático e acessível, embasado em evidências 

científicas, os profissionais de saúde poderão oferecer aos pacientes um recurso valioso para a 

educação e autogestão em saúde e, em conjunto da abordagem biopsicossocial, facilitar a adesão 

aos exercícios terapêuticos e promover uma mudança comportamental em relação à doença e à 

saúde geral. Nesse contexto, a medicina física e reabilitação como especialidade voltada para a 

funcionalidade, agregado a experiência na coordenação de intervenções na área biopscossocial, 

pode auxiliar na aptidão de outros profissionais para esse tipo de abordagem. Novos estudos são 

requeridos para criar abordagens direcionadas ao tratamento extra-hospitalar, bem como para 

validar e avaliar a eficácia desse material. 
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