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Resumo

Introdução: A força muscular diminui nos idosos portadores de osteoartrite de 
joelho. Objetivo: Avaliar os efeitos da fisioterapia convencional (FC) e da wii-
terapia na força muscular de idosas com osteoartrite (OA) de joelho e comparar 
os resultados pré- e pós-intervenção. Métodos: Realizou-se estudo longitudinal, 
intervencionista, envolvendo 71 idosas (GI=33 (FC) e GII=38 (wiiterapia)), ≥60 
anos, que responderam um questionário, sendo realizadas avaliação isocinética 
nas velocidades de 120, 180 e 240o/s e 20 sessões de fisioterapia. A intervenção 
constou de exercícios de equilíbrio, propriocepção, alongamento, fortalecimento. 
Resultados: Os músculos flexores são mais fracos no FC, e os extensores mais 
fortes em ambos os grupos, e quanto maior a velocidade menor a força nos ex-
tensores. Apesar de a força ser maior no wiiterapia, o FC também apresentou 
aumento de força tanto em flexores quanto em extensores. Conclusão: Ambos os 
métodos foram eficazes intragrupos, mas ao comparar-se a FC com a wiiterapia, 
não se encontraram resultados estatisticamente significativos.

Descritores: Envelhecimento; Fisioterapia; Força muscular.

Abstract

Introduction: Muscle strength decreases in elderly patients with knee osteoar-
thritis. Objective: To evaluate the effects of an intervention program through 
conventional physiotherapy (CP) and physiotherapeutic of wiiterapia in muscle 
strength of older women with knee osteoarthritis (OA) and compare the results 
pre- and post-intervention. Methods: Longitudinal study, and interventionist, 
was conducted with 71 elderly women (GI=33 (CP) and GII=38 (wiiterapia)), aged 
≥60 years, with knee OA. Initially the subject answered a questionnaire, after 
an isokinetic evaluation in speeds of 120, 180 and 240o/s was carried out. They 
performed 20 sessions of physiotherapy. The intervention consisted of balance 
exercises, proprioception, stretching, strengthening. Results: The flexor muscles 
are weaker in the CF group, and the extensors are stronger in both groups, and 
the higher the speed the lower the extensor strength. Despite the strength be 
higher in the wiiterapia group, CF group also showed increased strength in both 
flexors and extensors. Conclusion: Both methods were effective intra-groups, but 
when comparing FC with wiiterapia we found no statistically significant results.

Key words: Aging; Muscle strength; Physical therapy specialty.
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Introdução

A osteoartrite (OA) é uma das doenças 
reumáticas mais prevalentes no Brasil, prin-
cipalmente no sexo feminino1, 2, sendo a causa 
mais frequente de incapacidade em idosos, e a 
enfermidade de maior prevalência nessa popu-
lação3. Caracteriza-se por acarretar dor, rigidez 
e incapacidade funcional ao portador. Na OA de 
joelho, observa-se precocemente a diminuição 
de força muscular (FM) de flexores (FL) e exten-
sores (EX) dos joelhos4, 5.

A perda de FM no idoso não é homogê-
nea, considerando-se o sexo, os distintos grupos 
musculares e os tipos de regime de contração 
muscular. As mulheres expressam um maior 
declínio na FM em relação aos homens6.

O aumento da força muscular é um dos 
objetivos principais na reabilitação de idosos, já 
que a diminuição dessa é responsável por uma 
série de limitações funcionais que podem levá-
los a condições de incapacidade. A avaliação da 
FM é extremamente importante no processo de 
tomada de decisão na prática da Fisioterapia7, 8, 
sendo o dinamômetro isocinético o instrumento 
mais preciso para essa tarefa9.

Os benefícios da utilização do videoga-
me Nintendo® Wii na Fisioterapia (wiitera-
pia), como ferramenta terapêutica, incluem as 
correções da postura e do equilíbrio, o aumen-
to da capacidade de locomoção e da amplitude 
de movimento10. A wiiterapia possui jogos in-
terativos para reabilitação da FM e com con-
sequente melhora da coordenação motora e 
equilíbrio11.

Existem poucos registros na literatura re-
ferentes ao ambiente virtual no tratamento de 
pacientes idosos, o que estimula a realização de 
futuras pesquisas científicas, para o esclareci-
mento dos seus efeitos reabilitadores12.

Neste estudo, teve-se como objetivo ava-
liar os efeitos de um programa de intervenção 
fisioterapêutica por meio da fisioterapia conven-
cional (FC) e da wiiterapia na FM de mulheres 
idosas com OA de joelho pré- e pós-intervenção 
e comparar os dois tipos de intervenção.

Materiais e métodos

Este estudo é do tipo experimental, longi-
tudinal e intervencionista.

O tamanho da amostra (n) foi estimado 
para uma proporção com um nível de signi-
ficância (α) de 5% e determinou-se que a taxa 
de incidência das alterações físico-funcionais 
(p), vinculadas aos aspectos físico e funcional 
em idosos, não excedesse 5% da população. A 
técnica de amostragem foi aleatória e estratifi-
cada por faixa etária e sexo feminino, conforme 
dados do Censo Demográfico 2000. Além disso, 
adotou-se a técnica de amostragem não aleatória 
e por conveniência.

A amostra foi composta por 71 mulheres 
idosas portadoras de OA de joelho (não foi leva-
do em consideração o grau), que frequentavam 
um grupo de convivência para idosos no muni-
cípio de Passo Fundo (RS), sendo 33, no grupo 
I, submetidas à intervenção por meio da FC; e 
38, no grupo II, à wiiterapia, ambos os grupos 
foram submetidos a 20 sessões.

Os critérios de inclusão na pesquisa foram: 
indivíduos do sexo feminino, ≥60 anos, portador 
de OA de joelho, cognição preservada, não apre-
sentar deficiência visual e distúrbios neurológi-
cos, ser capaz de caminhar independentemente.

Todas as participantes do estudo assina-
ram o termo de consentimento livre e esclareci-
do. Este estudo foi aprovado pelo Comitê de ética 
da PUC-RS, sob o registro de número 011/5338. 

Inicialmente, as idosas responderam uma 
ficha de coleta de dados que incluía questões 
quanto à idade, à prática de atividade física, ao 
uso e ao tipo de medicamentos utilizados. Em 
seguida, era realizada a avaliação da FM para 
os músculos FL e EX dos joelhos pré- e pós-
intervenção, no Laboratório de Biomecânica da 
Universidade de Passo Fundo – UPF. Essa ava-
liação foi realizada por intermédio de um dina-
mômetro computadorizado Biodex™, Multi Joint 
System 3 Pro, na velocidade angular de 120, 180 

o/s e 240 o/s, por três repetições cada, sendo con-
siderado o valor médio do pico de torque das re-
petições. Todas as voluntárias tiveram aferidas a 
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pressão arterial e a frequência cardíaca anterior 
e imediatamente depois de cada série, sendo a 
série seguinte, de acordo com as VI Diretrizes 
Brasileiras de Hipertensão13, realizada após cin-
co minutos de descanso para que esses parâme-
tros retornassem aos valores de repouso.

O plano de tratamento fisioterapêutico 
constou de três atendimentos semanais, durante 
o período de três meses. A dinâmica fisiotera-
pêutica por meio da fisioterapia convencional 
e da wiiterapia (por meio da plataforma wiifit) 
constou dos seguintes exercícios: respiratórios; 
equilíbrio e propriocepção; alongamento global 
associado a exercícios respiratórios; fortaleci-
mento da musculatura dos membros inferiores; 
deslocamento laterolateral; deslocamento mul-
tidirecional com o uso da bola suíça; treino de 
marcha; exercícios com step. Cada exercício foi 
realizado em três séries de dez repetições para 
cada indivíduo. 

O grupo FC realizou 20 sessões, com du-
ração de 50 minutos cada, o grupo wiiterapia, 
realizou 20 sessões com duração de 30 minutos 
cada. A diferença de tempo entre um tipo de in-
tervenção e outra, foi estabelecido pelo fato de 
os exercícios realizados na plataforma wii fit 
serem realizados todos em pé, assim como por 
estudos anteriores já terem utilizado este tempo 
de intervenção. 

Para a análise dos resultados, utilizou-se 
análise descritiva por média e desvio-padrão e 
para a comparação entre os grupos foi utilizado 
o teste “t” de Student pareado, pelo programa 
SPSS 19.0, com nível de significância de p≤0,05.

Resultados

Na Tabela 1, está descrita a caracterização 
das idosas participantes do estudo.

A Tabela 2 apresenta os valores da FM dos 
músculos EX e FL dos joelhos de idosas subme-
tidas à FC, na qual é possível observar que os 
resultados só não são estatisticamente significa-
tivos na velocidade de 120 º/s no movimento de 
flexão.

A Tabela 3 apresenta os valores da FM dos 
músculos EX e FL dos joelhos no grupo subme-
tido à intervenção com wiiterapia. Verificou-se 
que os resultados são estatisticamente significa-
tivos em todos os movimentos e velocidades.

Tabela 1: Caracterização geral das idosas 
participantes

Variáveis Categorias n (%)
G1=33

n (%)
G2=38 P

Estado 
marital

Casado 16 (48,5 %) 13 (34,2 %)

0,191
Solteiro 2 ( 6,1 %) 3 (7,9 %)

Divorciado 6 (18,2 %) 3 (7,9 %)

Viúvo 9 (27,3 %) 19 (50,0 %)

Atividade 
física

Sim 26 (78,8 %) 38 (100 %)
0,003*

Não 7 ( 21,2 %) 0

Medica­
mentos

Sim 30 ( 90,9 %) 36 (94,7 %)
0,530

Não 3 (9,1 %) 2 (5,3 %)

Nº medica­
mentos

Nenhum 3 (10,0 %) 2 (5,3 %)

0,059

1 medica­
mento 3 (10,0 %) 12 (31,6 %)

2 medica­
mentos 5 (13,2 %) 9 (23,7 %)

3 medica­
mentos 11 (33,4 %) 8 (21,0 %)

4 medica­
mentos 11 (33,4 %) 7 (18,4 %)

*estatisticamente significativo.

Tabela 2: Força muscular das idosas 
praticantes da fisioterapia convencional 

Velocidade e 
movimento

Pré-
intervenção

Pós-
intervenção P

Jo
el

ho
 D

120 EX 57,29± 22,18 53,48 ± 19,13 0,00

120 FL 23,32± 9,11 27,80 ± 10,61 0,09

180 EX 49,79 ±17,42 56,19 ± 16,73 0,00

180 FL 22,84 ±8,13 29,67 ± 9,12 0,00

240 EX 42,93 ±14,57 48,04 ± 14,38 0,00

240 FL 21,19 ±6,65 26,85 ±8,46 0,00

Jo
el

ho
 E

120 EX 62,70 ± 23,00 60,50 ± 21,60 0,00

120 FL 23,13 ±8,94 29,90 ± 10,57 0,00

180 EX 46,68 ± 16,39 52,58 ± 15,90 0,00

180 FL 22,72 ±8,77 29,16 ± 10,51 0,00

240 EX 40,08 ± 13,48 46,67 ± 13,77 0,00

240 FL 21,02 ±8,67 26,80 ± 10,79 0,00

Teste “t” pareado; D=direito; E=esquerdo; 
EX=extensão; FL=flexão.
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A Tabela 4 apresenta os valores da FM 
pré- e pós-intervenção nos grupos FC e wiite-
rapia. Nela é possível observar que os valores 
pré-intervenção somente não são estatistica-
mente significativos na velocidade de 180 º/s no 
movimento de extensão no joelho direito (D) e 
esquerdo (E). Também se verifica que os valores 
pós-intervenção somente não possuem signifi-
cância estatística no joelho D, no movimento de 
extensão a 120 º/s e 180 º/s, e no de flexão a 180 
º/s; e no joelho E, no movimento de extensão a 
180 º/s, e no de flexão, a 240 º/s.

Discussão

Neste estudo, objetivou-se comparar dois 
tipos de intervenção: fisioterapia convencional 
e wiiterapia. Verificou-se que ambos os grupos 
formados para análise só eram estatisticamente 
iguais em relação à prática de atividade física, e 
quando comparados, não se encontraram resul-
tados estatisticamente expressivos na FM.

A avaliação isocinética foi realizada nos 
joelhos D e E, pré- e pós-intervenção em ambos 
os grupos, nas velocidades de 120 o/s, 180 o/s 
e 240 o/s, e, quando comparada a FM entre os 

membros inferiores D e E, observou-se que os 
valores eram muito próximos. Esse achado está 
em consonância com alguns autores, os quais 
mostraram que a comparação entre o membro 
dominante e o não dominante pode apresentar 
desequilíbrio muscular de até 10% na muscula-
tura FL e EX14, 15, 16. Aquino17 avaliou o torque dos 
músculos FL e EX dos joelhos de 26 mulheres 
idosas sem alterações musculoesqueléticas em 
membros inferiores, numa velocidade angular 

Tabela 3: Força muscular das idosas 
praticantes da wiiterapia

Velocidade e 
movimento

Pré-
intervenção

Pós-
intervenção P

Jo
el

ho
 D

120 EX 67,42 ±19,85 71,46± 19,72 0,00

120 FL 56,75±15,95 61,28±15,88 0,00

180 EX 51,85±13,42 54,49±14,21 0,00

180 FL 28,19±9,04 33,87±9,96 0,00

240 EX 27,90±8,61 34,12±9,40 0,00

240 FL 26,99±7,82 31,47±8,93 0,01

Jo
el

ho
 E

120 EX 62,49± 17,36 66,06±16,69 0,00

120 FL 54,31±14,63 57,06±14,36 0,00

180 EX 46,75±11,82 49,27±12,44 0,01

180 FL 30,92±8,99 35,99±10,97 0,00

240 EX 31,19±8,94 34,08±9,24 0,00

240 FL 28,84±9,34 31,11±8,59 0,03

Teste “t” pareado; D=direito; E=esquerdo; 
EX=extensão; FL=flexão.

Tabela 4: Força muscular dos joelhos das 
idosas do grupo I e grupo II

Velocidade e 
movimento Grupo I Grupo II

p
“t” de 
Student 

Pré-intervenção

Jo
el

ho
 D

120 EX 57,29± 22,18 67,42 ±19,85 0,04*

120 FL 23,32± 9,11 56,75±15,95 0,00*

180 EX 49,79 ±17,42 51,85±13,42 0,57

180 FL 22,84 ±8,13 28,19±9,04 0,01*

240 EX 42,93 ±14,57 27,90±8,61 0,00*

240 FL 21,19 ±6,65 26,99±7,82 0,01*

Jo
el

ho
 E

120 EX 62,70 ± 23,00  62,49±17,36 0,04*

120 FL 23,13 ±8,94 54,31±14,63 0,00*

180 EX 46,68 ± 16,39 46,75±11,82 0,98

180 FL 22,72 ±8,77 30,92±8,99 0,00*

240 EX 40,08 ± 13,48 31,19±8,94 0,00*

240 FL 21,02 ±8,67 28,84±9,34 0,00*

Pós-intervenção

Jo
el

ho
 D

120 EX 53,48 ± 19,13 71,46± 19,72 0,08

120 FL 27,80 ± 10,61 61,28±15,88 0,00*

180 EX 56,19 ± 16,73 54,49±14,21 0,64

180 FL 29,67 ± 9,12 33,87±9,96 0,07

240 EX 48,04 ± 14,38 34,12±9,40 0,00*

240 FL 26,85 ±8,46 31,47±8,93 0,02*

Jo
el

ho
 E

120 EX 60,50 ± 21,60 66,06±16,69 0,02*

120 FL 29,90 ± 10,57 57,06±14,36 0,00*

180 EX 52,58 ± 15,90 49,27±12,44 0,32

180 FL 29,16 ± 10,51 35,99±10,97 0,01*

240 EX 46,67 ± 13,77 34,08±9,24 0,00*

240 FL 26,80 ± 10,79 31,11±8,59 0,06

N/m D=direito; E=esquerdo; EX=extensão; 
FL=flexão.
* estatisticamente significativo.
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de 60 º/s. Os resultados demonstraram não ha-
ver diferenças entre os valores do torque máxi-
mo do lado dominante e não dominante, para os 
músculos FL e EX. No estudo aqui apresentado, 
também não se encontrou diferença significati-
va entre os membros, apesar de as idosas apre-
sentarem OA.

Na análise dos valores intragrupos pré- e 
pós-intervenção, observou-se que as interven-
ções propostas foram eficazes no ganho de FM, 
o que concorda com estudos nos quais se tem 
demonstrado que os idosos aumentam a for-
ça por meio do treinamento de fortalecimento 
muscular. Frontera et al.18, em um estudo de 
caso-controle com mulheres idosas, mostraram 
aumento significativo na força e massa muscu-
lar do quadríceps, após um programa de exercí-
cios físicos. Da mesma forma, Fiatarone et al.19 
relataram que, após um treinamento de resistên-
cia, houve um aumento significativo da força e 
da massa muscular de mulheres idosas. 

Hortobágyi et al.20 compararam a coati-
vação dos músculos quadríceps e isquiotibiais, 
durante as atividades de vida diária, por meio 
de eletromiografia entre três grupos de indiví-
duos. O primeiro grupo foi constituído por 26 
voluntários com OA de joelhos; o segundo, por 
20 participantes saudáveis, e o terceiro, por 20 
jovens saudáveis. Os autores encontraram um 
aumento acentuado na coativação dos isquioti-
biais e quadríceps no grupo com OA em relação 
aos demais (p<0,0001), sugerindo que o foco da 
reabilitação não deve ser apenas o músculo qua-
dríceps, como têm indicado alguns trabalhos, 
mas também os isquiotibiais. O que concorda 
com os objetivos propostos, neste trabalho, no 
plano de tratamento realizado, de treinar tanto 
quadríceps quanto isquiotibiais.

Tan et al.21 realizaram um estudo compa-
rando a FM dos joelhos entre dois grupos de 
60 indivíduos, um com e outro sem OA. Esses 
pesquisadores verificaram uma redução na dis-
tribuição equivalente entre o torque dos flexo-
res e extensores no grupo com OA. Relatando 
a importância dos flexores e extensores na re-
abilitação de portadores de OA. O que justifica 

a escolha em relação à análise e reforço dessas 
musculaturas, nos treinamentos propostos no 
trabalho que aqui se apresenta.

Wibelinger et al.22 avaliaram a FM de 100 
idosos e verificaram que nos indivíduos com 
OA existia uma diminuição do pico de torque 
em comparação com os que não possuíam. 
Também foi verificado que a força dos múscu-
los EX é maior que a dos FL. Além disso, obser-
vou-se que as comparações entre os membros 
inferiores D e E apresentaram valores muito 
próximos.

Potulski et al.23 analisaram o pico de torque 
muscular de FL e EX de joelho de 56 voluntários 
de uma população geriátrica. Os resultados in-
dicaram que só foi observada significância es-
tatística no movimento de flexão na velocidade 
de 120 o/s, 180 o/s e 240 o/s, nos sujeitos entre 60 
e 69 anos, já naqueles de 70 a 79 anos todos os 
movimentos e velocidades foram considerados 
significativos. Os articulistas concluíram que os 
músculos EX foram os mais fortes. Neste traba-
lho, também se encontram valores de FM maio-
res nos EX.

Quando analisado o percentual de dife-
rença entre o pico de torque muscular de FL e 
EX de joelho, foi possível observar que a dife-
rença entre o pico de torque da musculatura EX 
e FL foi em torno de 50%, o que concorda com o 
estudo de Achour24, segundo o qual indivíduos 
que apresentam a musculatura flexora com di-
minuição de 50% a 60% da força muscular em 
relação à extensora, poderão estar ligeiramente 
predispostos a sofrer lesões. 

Atualmente, o avanço tecnológico contri-
buiu de forma acelerada no desenvolvimento de 
jogos virtuais e recursos destinados à prática de 
atividade física, com a finalidade de aumentar o 
gasto calórico e a interatividade25.

Ao analisar os resultados obtidos pós-in-
tervenção com a wiiterapia, foi possível observar 
que o plano de tratamento proposto foi eficaz 
para o ganho de FM. A wiiterapia possui jogos 
interativos próprios para reabilitação que fazem 
com que os pacientes se esforcem para executar 
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bem as jogadas, aumentem a FM e melhorem o 
equilíbrio11.

Autores descrevem que os movimentos re-
alizados por meio de jogos que simulam cami-
nhadas, subir e descer escadas são eficazes para 
o treino de mobilidade e equilíbrio26. Outros 
estudos relatam a melhora da FM por meio do 
estímulo da atividade cerebral e corporal, faci-
litando assim a recuperação dos movimentos e 
melhorando a capacidade de concentração em 
indivíduos com déficits funcionais27, 28. O que 
concorda com este trabalho em que se utilizou 
essa técnica para ganho de FM.

Flynn29 diz que os jogadores sentem-se mo-
tivados pela necessidade contínua de alcançar 
os objetivos do jogo. Ao realizar os movimentos 
em cima da plataforma para jogar, a pessoa rea-
liza movimentos de transferência de peso, o que 
se torna um preditor de recrutamento do treino 
de FM, pois conforme Wibelinger9 os exercícios 
de transferência de peso servem para recrutar 
determinado grupamento muscular, ao gerar 
um deslocamento que exerce uma pressão ao 
membro contralateral.

De forma geral, este estudo mostrou que 
os músculos FL são mais fracos que os EX em 
ambos os grupos avaliados, e quanto maior a 
velocidade menor o pico de torque nos múscu-
los EX. No entanto, apesar de os picos de torque 
serem maiores no grupo wiiterapia, o FC tam-
bém apresentou um aumento na FM, tanto em 
FL quanto em EX pós-intervenção.

Conclusão

Após a análise dos dois métodos como 
intervenção fisioterapêutica em idosas com OA 
de joelho, foi possível concluir que ambos fo-
ram eficazes para o ganho de FM intragrupos. 
Apesar dos picos de torque serem maiores no 
grupo wiiterapia, o FC apresentou um aumento 
na FM, tanto em FL quanto em EX pós-interven-
ção; quando se comparou a FC com a wiiterapia, 
não se encontraram resultados estatisticamente 
significativos na FM.
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