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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Osteoarthritis of the
hands is a highly prevalent disease that can lead to significant
deformity and disability. The therapeutic approach in the ma-
nagement of osteoarthritis of the hands is based on pharmaco-
logical and non-pharmacological approaches. However, none of
these treatments demonstrated a reduction of joint damage, and
it presents itself in a purely symptomatic way. Yet, expert practi-
tioners strongly recommend and use hand muscle strengthening
in patients with hand osteoarthritis, but there is no consensus
for such conduct. The objective of the study was to review the
concepts about hand osteoarthritis as well as to bring the current
evidence on muscle strengthening as a non-pharmacological tre-
atment for this disease.

CONTENTS: The study reviewed the United States National
Library of Medicine database (Pubmed). The words used were:
hand osteoarthritis, exercises, physiotherapy and rehabilitation.
We included 5 articles in English, published in the last 10 ye-
ars, focused on muscle strengthening exercises for osteoarthritis
patients.

CONCLUSION: There is no consensus, nor a more effective
exercise protocol, although exercises and physiotherapy are still
recommended. We suggest conducting randomized controlled
clinical trials to improve the evidence on this subject.
Keywords: Hands, Muscle strengthening, Osteoarthritis.
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A osteoartrite de mios é uma
doenca altamente prevalente que pode levar & importante defor-
midade e incapacidade. A abordagem terapéutica no seu manu-
seio baseia-se em condutas farmacoldgicas e nao farmacoldgicas;
no entanto, nenhum desses tratamentos demonstrou reducio da
lesdo articular e apresenta-se de maneira puramente sintomdtica.
Contudo, profissionais especializados recomendam e utilizam
amplamente o fortalecimento da musculatura das maos em pa-
cientes com osteoartrite de maos, mas nio hd um consenso para
tal conduta. O objetivo do estudo foi revisar os conceitos sobre a
osteoartrite de maos, bem como trazer as evidéncias atuais sobre
o fortalecimento muscular como forma de tratamento nao medi-
camentoso para esta doenga.

CONTEUDO: O estudo foi realizado na base de dados “United
States National Library of Medicine” (Pubmed). As palavras uti-
lizadas foram: “hand osteoarthritis”, “exercises”, “physiotherapy
and rehabilitation”. Foram incluidos 5 artigos em inglés, publi-
cados nos tltimos 10 anos, cujo foco fosse exercicios de fortaleci-
mento muscular para pacientes com osteoartrite de maos.
CONCLUSAO: Nio existe consenso, nem um protocolo de
exercicios mais efetivos, embora os exercicios e a fisioterapia ain-
da sejam recomendados. Sugere-se a realizacio de estudos clini-
cos controlados e randomizados para melhorar a evidéncia sobre
este assunto.

Descritores: Fortalecimento muscular, Maos, Osteoartrite.

INTRODUCAO

De acordo com o Colégio Americano de Reumatologia (ACR), a
osteoartrite (OA) ¢ definida como um grupo heterogéneo de con-
di¢oes, acarretando sinais e sintomas de origem articular, associados
a defeitos da integridade articular e mudancas no osso subcondral'.
Entre as doencas reumatoldgicas, a OA é a mais comum e frequen-
temente afeta as articulacoes das maos?.

Caracterizada pela progressiva lesao articular associada & dor, degene-
racio do osso subcondral, cartilagem articular e estruturas adjacentes;
a OA das mios acomete principalmente as articulagoes interfalangicas
proximais (IFP) e distais (IFD) e carpometacarpal (CMC)**.

As alteragoes presentes na cartilagem articular e osso subcondral sio
resultantes da fun¢ao deficiente de condrécitos na manutengio do
equilibrio necessdrio da matriz extracelular. No entanto, a causa da
destruigio da cartilagem ainda ¢ desconhecida. Fatores quimicos e
mecAnicos estdo associados ao surgimento dessa condi¢ao.
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No desenvolvimento da OA de maos estio relacionados alguns fato-
res de risco, como por exemplo: idade, sexo feminino, histérico fa-
miliar, traumas, fatores mecinicos laborativos e obesidade®>¢. Além
disso, é uma doenga altamente prevalente, afetando entre 55 ¢ 70%
da populagio adulta acima de 55 anos, variando entre 70 ¢ 80% em
individuos acima de 75 anos e cerca de 75% das mulheres entre a 6
e 72 década de vida®’.

O acometimento das articulagdes IFP, IFD e CMC, pode ser carac-
terizado por vdrios graus de deformidades, redugio da forga mus-
cular de pin¢a e preensio, redugio da amplitude de movimento
(ADM), da presenca de dor e rigidez articular, gerando um quadro
de diminuicio da funcio nas atividades bdsicas da vida didria®’.

A dlassificagio da OA de maos é realizada através dos critérios de classi-
ficagao do ACR, delineado para maos sintomdticas, baseado no exame
fisico do paciente com dor nas maos, fornecendo 92% de sensibilida-
de e 98% de especificidade. Essa classificagio proposta baseia-se na
dor das maos ou rigidez articular na maioria dos dias do més anterior,
acompanhada de 3 ou 4 caracteristicas apresentadas a seguir:

o Alargamento articular em duas ou mais das 10 articulacdes selecio-
nadas: segunda e terceira IFP e IFD ou CMC das mios;

o Alargamento articular de duas ou mais articulagoes IFD;

® Menos de trés articulagoes metacarpofaldngicas edemaciadas;

® Deformidade de duas ou mais das 10 articulagoes IFP, IFD e CMC.
As articulacées selecionadas incluem bilateralmente as IFB IFD do
20 ¢ 30 dedos e CMC.

A dlassificagio da OA de maos, segundo a Liga Europeia Contra
o Reumatismo (EULAR), avalia os seguintes itens: fatores de risco
associados, dor mecAnica e rigidez articular, presenca de nédulos de
Heberden e Bouchard, com ou sem alargamento articular, diminui-
¢do da fun¢io da mio, associacio de outras articulacoes envolvidas
(joelhos e/ou quadril), avaliagio de um diagndstico diferencial e ra-
diografia das maos'.

A abordagem terapéutica no manuseio da OA de maos, baseia-se
em condutas farmacoldgicas e nio farmacoldgicas, no entanto, ne-
nhum desses tratamentos demonstrou reducio da lesio articular e
apresenta-se de maneira puramente sintomdtica®.

O tratamento farmacolédgico da OA das mios, na maioria dos casos,
¢ direcionado aos sintomas apresentados pelos pacientes, incluindo
analgésicos, anti-inflamatérios nio esteroides (AINES), sulfato de
glucosamina, infiltragdes intra-articulares e cirurgia em casos de OA
grave das maos. Contudo, hd escassez de farmacos modificadores
da doenca para OA das maos e as medidas nio farmacoldgicas sio
estratégias para o manuseio dessa condigao®!"'2,

Em 2012, o ACR, publicou algumas recomendagoes para utilizagao
de terapias farmacolégicas e nao farmacoldgicas para OA, incluindo
o tratamento das maos. Entretanto, essas orientacdes nao apresen-
tam um grau expressivo de suporte, sendo condicionadas a resposta
do paciente. Essas recomendagoes'® estao descritas na tabela 1.

De acordo com Zhang et al.", o tratamento adequado da OA das
mdos baseia-se na combinagio de modalidades farmacolégicas e nao
farmacoldgicas individualizadas, de acordo com a necessidade do
paciente.

Dentre esse grupo de medidas, as orientagées apresentadas sao: edu-
cacdo do paciente, protecao articular, termoterapia local (parafina,
compressas quentes, terapia por ultrassom), utilizacio de Orteses,
AINES e capsaina topicos, paracetamol, AINES oral em doses bai-

Tabela 1. Recomendacgdes para o tratamento da osteoartrite incluin-
do o acometimento das maos

Recomendacdes farmacologicas:

e A utilizagdo de capsaina tépica e AINES topicos, AINES orais,
incluindo inibidores seletivos de COX-2 e tramadol;

¢ Ana3o utilizagdo de terapias intra-articulares, analgésicos e opioides;

* Que individuos com idade igual ou acima de 75 anos, utilizem
AINES tépicos.

Recomendagdes ndo farmacolégicas:

e Avaliar a habilidade do paciente na execucao das atividades de
vida diaria;

e QOrientar técnicas de protegdo articular;

e Orientar a utilizagdo de modalidades térmicas;

e Confeccao de orteses para pacientes com OA CMC.

*essas recomendacdes apresentam nivel de evidéncia de pequeno a moderado.
AINES = anti-inflamatdrios ndo esteroides; OA = osteoartrite, CMC = articula-
¢ao carpometacarpal.

xas efetivas, fArmacos sintomdticos de acdo lenta para osteoartrite,
injecoes intra-articular com corticoides, especialmente para articula-
¢ao CMC e cirurgia, para OA grave das maos quando o tratamen-
to conservador nio apresenta sucesso. E importante ressaltar que a
maiorias dessas evidéncias baseiam-se nas orientacoes de autoridades
experientes no manuseio da OA das maos'.

Com relagao as medidas de protecio articular destacam-se o incre-
mento do fortalecimento das musculaturas extensora e flexora de
punho, além dos musculos intrinsecos da mao. Porém, o melhor
protocolo ainda é desconhecido, principalmente pelos diferentes
métodos de avaliacio de sua eficicia e da grande quantidade de exer-
cicios selecionados®**112,

Entre o grupo de medidas nao farmacolégicas, se faz necessdrio
mencionar, ainda, a importincia do padrio alimentar e do estado
nutricional do individuo na prevencio e no tratamento da OA. A
vantagem da terapia nutricional pode ser obtida por meio de uma
dieta balanceada e adequada, com énfase habitual em micronu-
trientes, dcidos graxos, flavonoides e fitoquimicos, que podem ser
adquiridos por meio do consumo de frutas, legumes e verduras
frescos, produtos licteos desnatados, azeite de oliva e oleaginosas.
O que poderd auxiliar na manutengio adequada do peso e tra-
zer beneficios antioxidantes e anti-inflamatérios para o individuo,
proporcionando a diminui¢io da incidéncia ou a progressio da
lesao osteoarticular!>!.

O objetivo deste estudo foi atualizar os conceitos sobre a OA de
maos e revisar os estudos que utilizaram o fortalecimento dos mus-
culos das maos como forma de tratamento ndo farmacoldgico para
essa doenca.

CONTEUDO

Trata-se de um estudo de revisao da literatura, realizado na base de
dados United States National Library of Medicine (Pubmed). Foram
utilizados os Descritores em Ciéncias da Satdde (DeCS): hands osteo-
arthritis, exercises, physiotherapy and rebabilitation e suas combinages.
Os critérios de inclusdo determinantes para a selegio foram artigos
na integra, disponiveis na internet e produgées com publicagio nos
tltimos 10 anos. Os critérios de exclusio foram estudos descritivos
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que nio oferecessem informagio precisa sobre a metodologia em-
pregada e/ou resultados obtidos, assim como resumos de congressos,
artigos incompletos ou pagos, ¢ aqueles que nao tinham os termos
utilizados na busca como objeto principal de estudo.

Apés a consulta a base de dados e o refinamento das buscas, foram
identificados e excluidos estudos que apresentavam duplicidade.
Posteriormente, foram lidos todos os resumos restantes. Além disso,
nos casos em que a leitura do resumo era insuficiente para estabele-
cer se o artigo deveria ser incluido, considerando-se os critérios de
inclusdo definidos, o artigo foi lido na integra para determinar sua
elegibilidade para posterior inclusio no estudo. A busca foi realizada
entre dezembro de 2016 e janeiro de 2017, resultando em 925 arti-
gos, dos quais foram incluidos 5 deles, cuja temdtica se desenvolveu
sobre exercicios de fortalecimento muscular para pacientes com OA
de maos.

Souza IE, Oliveira Neta RS, Caldas RT, Nery M e Souza MC

RESULTADOS

Dos 925 artigos encontrados inicialmente na base de dados, 721
foram excluidos por ndo atenderem os critérios de inclusio.

Em seguida, dos 204 artigos elegiveis, 66 foram retirados por apre-
sentarem duplicidade e 133 foram excluidos apés o refinamento das
buscas. Assim, fizeram parte desta revisio 5 artigos. A figura 1 apre-
senta a sintese do processo de selegao dos artigos.

Os artigos selecionados foram publicados em 4 revistas conceitua-
das: journal of Rehabilitation Medicine (1), Annals of the Rheumatic
Diseases (1), Osteoarthritis and Cartilage (2) e The Journal of Rheu-
matology (1).

Na tabela 2 estao apresentados os artigos de acordo com autores,
objetivos, tipo de estudo e conclusées. J4 na tabela 3 observa-se o
tamanho da amostra, exercicios executados e os resultados.

Estudos identificados mediante pesquisa na base de dados (Pubmed) (n=925)

Motivos da excluséo:

Nao apresentaram o artigo completo disponivel
gratuitamente na internet (n=407).

Nao foram publicados no periodo selecionado na revisdo (n=314).

| Artigos excluidos apds a aplicagéo dos critérios de inclusdo (n=721) |

Artigos elegiveis (n=204) |

Remocéo de artigos em duplicata (n=66) |

| Artigos excluidos ap6s o refinamento das buscas (n=133) |

Estudos incluidos na revisao (n=5) |

Figura 1. Fluxograma de identificacéo e selecdo dos artigos

Tabela 2. Objetivos e conclusdes dos ensaios clinicos sobre osteoartrite de maos e exercicios de fortalecimento muscular nos ultimos 10 anos

Autores Objetivos dos estudos Tipos de estudos Concluséao
Osteras Determinar a eficacia clinica de um programa Ensaio clinico O programa de exercicios foi bem tolerado entre os indivi-
et al.” de exercicios na fungdo da méao de portadores duos com OA de maos, mas em comparagao com os cuida-
de OA de maos. dos habituais, produziu apenas uma pequena melhoria em
curto prazo (apos 3 meses).
Stukstette Examinar a eficacia de uma intervencédo ndo Ensaio clinico Nao ha evidéncia suficiente para confirmar um efeito cli-
etal.’” farmacolégica multidisciplinar em pacientes nicamente relevante em curto prazo nos pacientes acom-
com OA de méos. panhados pelo programa de tratamento multidisciplinar e
aqueles que receberam apenas as informacdes por escrito.
Carreira, Avaliar a eficacia de uma tala funcional trape- Ensaio clinico Os resultados indicam que a utilizagdo da tala funcional
Jones e ziometacarpal para pacientes com OA trape- durante atividades de vida didria reduziu a dor em curto e
Natour'® ziometacarpal. longo prazo, mas néo alterou a funcao, a forga de preenséao,
a forgca de pinga ou a destreza em individuos com OA.
Dziedzic Relatar os resultados de um amplo estudo Ensaio clinico Os resultados mostram que as terapias ocupacionais po-
et al.” randomizado para investigar a eficacia clinica dem apoiar o tratamento de adultos mais velhos com OA.
de dois programas para adultos a partir de 50 Além disso, a protegéo articular fornece uma intervencéo
anos com OA de maos. eficaz em médio prazo.
Oppong Avaliar a relagéo custo-eficacia dos exercicios Ensaio clinico Os resultados oferecem uma escolha para o paciente e para
et al.?° conjuntos de protegéo para a OA de méaos. o profissional de salde na decisdo da melhor abordagem

para o gerenciamento OA de maos.

OA = osteoartrite.
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Tabela 3. Tamanho da amostra, exercicios utilizados e resultados dos ensaios clinicos sobre osteoartrite de maos e exercicios de fortalecimento

muscular nos ultimos 10 anos

Exercicios utilizados

Resultados

Autores Tamanho da amostra
Osteras et al.”>  GC (n=65)
Gl (n=65)
Stukstette et GC (n=75)
al.”” Gl (n=76)
Carreira, Jones  GC (n=20)
e Natour'™ Gl (n=20)

Dziedzic et al.”® Gl (n=65) Orientagédo
protegédo articular (n=62)
exercicios GC (n=65)
protecdo + exercicios

(n=65)

Orientacdo (n=65) prote-
¢do articular (n=62) exer-
cicios (n=65) protegdo +
exercicios (n=65)

Oppong et al.?°

Extensao do ombro; curvatura do biceps;
flexdo do ombro; movimentos com os dedos
e com o punho; abdugéo/extensdo do pole-
gar e forca de aperto.

Exercicios com o punho e com os dedos.
Orteses para as atividades da vida diaria.

Flexdo e extensdo do punho, pronagédo e
supinacéo; tenddo de deslizamento; passeio
de dedo radial; fazendo um ‘O’ com o pole-
gar e o dedo indicador e extensdo do pole-
gar, abdugéo e oposigéo a base do 5° dedo.

Flexdao e extensdo do punho, pronagédo e
supinacéo; tenddo de deslizamento; passeio
de dedo radial; fazendo um ‘O’ com o pole-
gar e o dedo indicador e extensdo do pole-
gar, abdugéo e oposigéo a base do 5° dedo.

Pequenas diferengas significativas encontradas no
Gl para dor nas maos, rigidez e atividade diarias;
Nao observadas diferengas significativas na des-
treza manual ou na forca de preensdo maxima.

Nao observadas diferencgas significativas entre
0S grupos.

A dor foi significativamente diferente entre os
grupos ao longo do tempo.

Foram encontradas diferencas significativas
para melhora na autoeficacia da dor para prote-
¢ao articular conjunta.

Exercicios de maos foram as estratégias de
tratamento mais rentaveis durante 12 meses
quando comparado a abordagens metodoldgi-
cas alternativas.

GC = Grupo Controle; Gl = Grupo Intervencéo.

DISCUSSAO

A presente revisio se prop6s atualizar os conceitos sobre a OA de
mdos e analisar os estudos que utilizaram o fortalecimento dos mus-
culos das maos como forma de tratamento nio farmacoldgico para
essa doenca. Esse compilado pode auxiliar o profissional de satide na
tomada de decisio quanto a melhor abordagem para o acompanha-
mento da OA e poderd ser utilizado em novas pesquisas para com-
paragio dos resultados. Estudos abordando esse tema sdo escassos na
literatura®" e a quantidade limitada de trabalhos dificulta a discussio
do assunto.

A OA de mios é uma doenga progressiva e irreversivel, que acarreta
aos individuos aumento da fadiga, diminuigdo da for¢a muscular, da
amplitude de movimento e da resisténcia, devido a dor e inflamacio
ocasionados pela doenga’.

Stukstette et al.'” afirmam que estudos sobre OA das maos frequen-
temente relacionaram a redugio da amplitude de movimento e a
forca muscular de preensao palmar com as dificuldades apresentadas
pelos pacientes avaliados. Ademais, comumente analisaram o au-
tomanuseio da doenga, exercicios para amplitude de movimento,
incremento de forca muscular, educagio e principios ergondmicos.
Um trabalho incluiu 150 pacientes com OA das mios e foram ava-
liados os efeitos do exercicio associado a multiplas intervencoes com-
parado s orientagoes de proteco articular. Os pacientes do grupo
controle, realizaram uma tnica sessio de orientagio sobre OA e o
grupo intervengio sessdes de orientacio sobre automanuseio, ergo-
nomia, exercicios domiciliares para melhora da forga e amplitude de
movimento e a utilizagio de drteses. Apds trés meses de seguimento,
os resultados foram insuficientes para confirmar a importincia ou a
relevincia clinica do tratamento a curto prazo em programa multi-
disciplinar".

Outros autores relataram o aumento da for¢a de preensio palmar
ap6s uma intervengio com educagio, exercicios variados associa-
dos a protegao articular®?. Revisdes sistemdticas e meta-andlises
demonstraram o efeito benéfico dos exercicios terapéuticos na me-

lhora da dor e da funcionalidade para OA de membros inferiores,
em especial para joelhos. No entanto, a recomendacio do exercicio
para OA de mios ainda é baseada em guias de recomendagoes sobre
a experiéncia clinica no tratamento da doenga®"*. Em 2009, uma
pesquisa constatou que nio h4 evidéncias com estudos de alta quali-
dade que valide 0 emprego de intervengdes nao farmacoldgicas e nio
cirdrgicas para OA de mao. Essas intervengoes, apesar do pequeno
tamanho do efeito, provocaram menos implicacdes adversas para o
paciente®’.

Uma pesquisa atual mostrou que trés distintos dominios funcionais
latentes devem ser avaliados em idosos com OA de mios: forca, fun-
¢ao de extremidade superior coordenada e processamento sensitivo-
-motor’.

Kjeken et al.” descreveram um programa de tratamento por exer-
cicios para maos de pacientes com OA. O programa continha trés
exercicios para aumentar a forca e a estabilidade do ombro, brago e
os musculos do pulso e quatro exercicios para manter ou aumentar a
amplitude de movimento, forca de preensio e estabilidade articular
nas articulagoes dos dedos. O programa iniciava com um perfodo de
aquecimento e alongamento e terminava com um exercicio de dedo,
seguindo as recomendagées do Colégio Americano de Medicina Es-
portiva, sobre a intensidade do exercicio, a frequéncia da sessao e a
durac¢io do periodo de exercicio.

De acordo com Carreira, Jones e Natour'®, os efeitos do exercicio de
fortalecimento muscular para OA de méos, combinado com outras
alternativas de tratamento nio farmacoldgicos, como por exemplo
utilizacao de Srteses e técnicas de protegio articular, tém sua evidén-
cia embasada em uma literatura ainda com resultados duvidosos.
Uma revisao sistemdtica verificou os efeitos de terapias nio cirtirgicas
para OA de maos. Foram avaliados 44 estudos e selecionados apenas
quatro, devido & baixa qualidade metodoldgica e pluralidade nas in-
tervengoes (exercicio para OA das maos, incluindo Yoga, exercicios
resistidos e os de terapia ocupacional). O desfecho da andlise desses
estudos demonstrou “alguma’” evidéncia para exercicios de fortale-
cimento muscular, pois os métodos utilizados para randomizacio,
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cegamento e ocultagio de alocagio raramente foram descritos e uma
meta-andlise ndo pdde ser realizada, uma vez que a maioria dos trata-
mentos estudados nio era semelhante para permitir o agrupamento
dos dados®.

Na revisao sistemdtica de Valdes e Marik?”, de 204 artigos recupe-
rados, datados entre 1986 e 2009, 21 estudos foram incluidos para
andlise completa e observou-se os efeitos do exercicio para OA das
mios, obtendo um nivel de evidéncia moderado para o aumento da
forca de preensdo palmar, fungio, amplitude de movimento e redu-
¢do do quadro dlgico. No entanto, os estudos avaliados utilizaram
multiplas intervengées de tratamento, como por exemplo: exercicio
de forga, amplitude de movimento, associados com orientagoes de
protecio articular e aplicagio de calor (termoterapia).

Em 2011, uma pesquisa através da revisao sistemdtica, avaliou a me-
lhora da dor e fungio em individuos com OA de maos. Nessa revi-
sao foram incluidos 10 estudos que tinham um nivel de evidéncia 2b
ou superior, que comparavam uma intervengio de reabilitagio com
um grupo controle e avaliava pelo menos uma das seguintes medidas
de resultado: dor, funcio de mao ou outras medidas de comprome-
timento das maos. Além disso, a elegibilidade e a qualidade meto-
dolégica dos ensaios também foram avaliadas sistematicamente por
dois revisores independentes usando a base de dados de evidéncias
em fisioterapia (PEDro). Apés a andlise, os autores conclufram que
em relagdo aos estudos que utilizaram o exercicio como técnica de
tratamento, nio foram encontrados efeitos significativos nas moda-
lidades aplicadas’.

Osterds et al.'> concluiram que os efeitos do exercicio para OA de
mios ¢ limitado. Nesse estudo, foram recrutados 130 pacientes, di-
vididos em grupo controle (sem intervengio) e grupo de exercicios.
Os pacientes foram acompanhados durante trés meses realizando
a intervengdo. Os exercicios realizados, nio foram especificos para
as maos. No programa associado 2 terapia da mao foram incluidos
exercicios para fortalecimento de biceps braquial, flexores e exten-
sores de ombro e exercicios de amplitude de movimento e forca das
mios. No entanto, dentro do periodo da interven¢do, ocorreram
somente trés sessdes acompanhadas por um profissional, na primei-
ra, terceira e oitava semana. As demais sessdes de exercicio foram
realizadas em domicilio, sem supervisio.

Um recente estudo avaliou os efeitos do exercicio combinado com
orientagoes de protecao articular para tratamento da OA de maos
em quatro grupos: 1. Protegio articular, 2. Exercicios para mao, 3.
Protecao articular combinada com exercicio para as maos, e 4. Sem
intervencdo. Foram realizadas sessdes presenciais, mas teve como
base a conduta domiciliar. Foram avaliadas a funcio, a dor, a for¢a
de pinga e preensio e a destreza desses individuos. Com desfecho em
12 semanas, os autores, nao verificaram diferencas no aumento da
forca muscular, destreza e fungio desses pacientes®.

Por conseguinte, ao analisar os presentes resultados, percebeu-se que
apesar dos exercicios de fortalecimento muscular serem recomen-
dados pelas guias de recomendagoes para o tratamento da OA de
mdos, a fim de proporcionar melhora funcional de pacientes com a
doenca, poucas pesquisas ainda suportam essa afirmacio.

Ademais, Oppong et al.?* avaliaram o custo dos tratamentos para
OA de maos e mostraram que os exercicios de mao foram a op-
¢do mais rentdvel quando comparado a abordagens metodolégicas
alternativas. Conforme Kjeken et al."!, a conclusio das evidéncias

70

Souza IE, Oliveira Neta RS, Caldas RT, Nery M e Souza MC

sobre a utilizagio do exercicio no tratamento da OA das maos ainda
apresenta estudos com alto risco de viés, ndo possibilitando a reali-
zacio de meta-andlises, para a verificagio dos efeitos do exercicio na
redugio da dor, melhora da forga e amplitude de movimento, uma
vez que estudos demonstraram que nio existe um consenso no deli-
neamento de programas de exercicios para OA das maos. Portanto,
considerando a quantidade insuficiente de pesquisas abordando a
OA de mios”, além disso, ponderando a prevaléncia e o impacto
da doenga para os individuos, hd necessidade de mais estudos com
o tema®.

CONCLUSAO

Embora os exercicios de fortalecimento muscular sejam recomenda-
dos para a melhora funcional de pacientes com OA de maos, poucos
estudos suportam essa afirmagio. Foram encontrados estudos com
baixa qualidade metodolégica, quantidade de protocolos distintos
de exercicios e escassez de revisoes sistemdticas com conclusées con-
tundentes para o uso do exercicio de fortalecimento muscular no
tratamento da OA de mios.
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