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Objetivo Geral 
• Comparar a eficácia de exercícios em CCF em solo e piscina em 

mulheres com OA de joelho. 

Métodos 
• Ensaio Clínico Randomizado duplo cego. Este estudo é um 

seguimento ao trabalho iniciado pelos pesquisadores Tiane 
Caroline Cardoso e Pedro Gross que apresentaram resultados 
parciais. 

 
 

Critérios de Inclusão 
• Mulheres portadoras de OA de joelho, com diagnóstico clínico e 

radiológico, graus I a III na escala de Kellgren Lawrence; 
• Idade entre 40 e 80 anos; 
• Ter assinado o TCE 

Critérios de exclusão 
• OA de joelho grau IV na classificação Kellgren-Lawrence; 
• Não deambuladores; 
• Doenças neurológicas que levem a déficits cognitivos; 

 
 
Resultados 
 Fig.1 Caracterização da amostra inicial do estudo (n=24). 

Fig 2. Avaliação da flexibilidade              Fig 3. Avaliação  do nível de dor EVA              

Fig4. Análise da CIVM de quadríceps e isquiotibiais bilateral nos grupos de estudo. 

Fig 5. Escores do questionário Womac          Fig 6. Escore do questionário Lequesne  

Conclusão 
O GCP mostrou ser mais efetivo principalmente no aumento da 
flexibilidade dos isquiotibiais, no aumento de força muscular, da 
ADM de joelho e na diminuição de dor articular com 
consequente melhoria da função. 
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