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RESUMO 
 
Introdução: O joelho é a principal articulação 
acometida pela osteoatrose (OA), com maior 
prevalência em mulheres idosas. Exercícios 
multifuncionais são eficazes no tratamento 
dessa condição, sendo a dança um exercício 
tolerável e bem aceito. Entretanto, não está 
claro qual a melhor modalidade de exercício 
traz maiores benefícios.  Objetivo: Comparar a 
funcionalidade articular entre mulheres com OA 
de joelhos que participam de um programa de 
atividade física monitorada de alongamentos e 
exercícios resistidos para terceira idade e entre 
participantes de um grupo de dança recreativa. 
Materiais e Métodos: Estudo transversal, 
descritivo e analítico. Foram incluídas 47 
mulheres acima de 50 anos com OA de joelho. 
As participantes foram divididas em 2 grupos, 
um com 25 mulheres que participavam de um 
grupo de dança recreativa; outro com 22 
mulheres que realizavam um programa 
monitorado de exercícios resistidos e 
alongamentos. Todas responderam um 
questionário sociodemográfico e de saúde; a 
função articular foi avaliada pelo questionário 
WOMAC. Resultados: As participantes 
apresentaram características amostrais 
similares quanto a características 
sociodemográficas e de saúde. As participantes 
do grupo de atividade física apresentaram uma 
maior pontuação no questionário WOMAC em 
relação as dimensões dor (p<0,001), rigidez 
(p<0,001) e função física (p<0,001), quando 
comparadas às do grupo dança. Conclusão: Os 
resultados demonstram que mulheres com OA 
de joelho do grupo de dança recreativa 
apresentaram menos dor, menor rigidez e 
melhor função física do joelho, quando 
comparados com o grupo de atividade física 
monitorada de alongamentos e de exercícios 
resistidos para terceira idade. 
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ABSTRACT 
 
The superiority of dance in improving joint 
function in ladies with knee osteoarthritis 
 
Introduction: The knee is the main joint affected 
by osteoatrosis (OA), with greater prevalence in 
elderly women. Multifunctional exercises are 
effective in treating this condition, with dancing 
being a tolerable and well-accepted exercise. 
However, it is not clear which exercise modality 
provides the greatest benefits. Objective: To 
compare joint functionality between women with 
knee OA who participate in a monitored 
physical activity program of stretching and 
resistance exercises for seniors and among 
participants in a recreational dance group. 
Materials and method: Cross-sectional, 
descriptive and analytical study. 47 women over 
50 years of age with knee OA were included. 
The participants were divided into 2 groups, one 
with 25 women who participated in a 
recreational dance group; another with 22 
women who carried out a monitored program of 
resistance exercises and stretching. All 
completed a sociodemographic and health 
questionnaire; joint function was assessed 
using the WOMAC questionnaire. Results: The 
participants had similar sample characteristics 
in terms of sociodemographic and health 
characteristics. Participants in the physical 
activity group had a higher score on the 
WOMAC questionnaire in relation to the 
dimensions of pain (p<0.001), stiffness 
(p<0.001) and physical function (p<0.001), 
when compared to those in the dance group. 
Conclusion: The results demonstrate that 
women with knee OA in the recreational dance 
group had less pain, less stiffness and better 
physical function of the knee, when compared 
to the monitored physical activity group of 
stretching and resistance exercises for seniors. 
 
Key words: Osteoarthrosis. Knee. Women. 
Elderly Health. Physical exercise. 
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INTRODUÇÃO 
 
 O aumento da expectativa de vida, 
acompanhada do aumento das taxas de 
obesidade exigem uma maior atuação dos 
sistemas de saúde; esse cenário, apresenta as 
limitações articulares do idoso representadas 
pelas patologias degenerativas, sendo mais 
prevalente a OA (Cross e colaboradores, 2014; 
Özcan e Yurten, 2023).  

A OA está associada a custos 
elevados, tanto em termos de custos diretos de 
saúde (tratamentos a longo prazo para controle 
da dor, cirurgia e reabilitação) quanto indiretos 
(perda de produtividade) (Ronconi e 
colaboradores, 2023).  

O joelho é a principal articulação 
acometida pela OA seguida do quadril, sendo a 
prevalência maior em mulheres tendo o pico de 
início em torno dos 50 anos de idade (Tschon e 
colaboradores, 2021; Ronconi e colaboradores, 
2023).  

A condição é uma das principais 
causas de incapacidade e uma das principais 
contribuintes para a perda de independência 
entre os idosos, com a dor nas articulações 
representando um dos principais sintomas 
incapacitantes (Vos e colaboradores, 2012; 
Turcotte e colaboradores, 2023).  

É provável que a prevalência 
aumentará no futuro devido ao aumento na 
expectativa de vida média e da obesidade na 
população (Zhang, Jordan, 2010; Özcan e 
Yurten, 2023). 
 Com o envelhecimento, as atividades 
do dia a dia tornam-se cada vez mais difíceis e 
resultam em limitações, privações sociais e, em 
última análise, perda da independência. 
Indivíduos com mais de 65 anos já apresentam 
restrições e em torno de dois terços relatam 
dificuldade em andar e subir escadas (Wu e 
colaboradores, 2021).  

Nesse sentido, foi demonstrado que a 
atividade física posterga a progressão da 
incapacidade (Matsunaga e colaboradores, 
2017) e diminui a tendência a limitação da 
mobilidade em idosos (Boyle e colaboradores, 
2007; Sanders e colaboradores, 2020).   

Cabe ressaltar ainda que exercícios 
para musculatura do joelho são uma importante 
ferramenta no aumento da força muscular 
levando a diminuição dos sintomas da OA; 
especialmente por apresentarem baixo custo, 
fácil aplicação e bons resultados clínicos. A 
associação de exercícios de fortalecimento 
muscular, de marcha e de equilíbrio é eficaz no 

alívio da dor, melhora da amplitude de 
movimento, do equilíbrio, da funcionalidade e 
da qualidade de vida de pacientes com OA de 
joelho (Yamada e colaboradores, 2018).  

É sabido que idosos residentes em 
comunidades têm maior prevalência de dores, 
sendo que programas comunitários de 
exercícios podem reduzir a dor no joelho de 
mulheres idosas que tem alto risco de 
incapacidade a longo prazo. (Hasegawa e 
colaboradores, 2012; Hirase e colaboradores, 
2023).  

No entanto, algumas barreiras para a 
realização de atividade física são comuns com 
o envelhecimento, como medo de lesão ou 
queda, visto que, um terço dos adultos mais 
velhos caem pelo menos uma vez ao ano, 
assim como falta de tempo, motivação, e apoio 
familiar (Forkan e colaboradores, 2006). 

Todavia, a dança é um exercício que é 
tolerável e bem aceito por muitos idosos, pois 
envolve a socialização em grupo (Lima; Vieira, 
2007; Britten e colaboradores, 2023) e é 
frequentemente acessível em suas 
comunidades, em razão de não ter a 
necessidade de equipamentos sofisticados. 
(Britten colaboradores, 2023).  

Dançar em grupo aumenta a interação 
social e a adesão ao exercício (Cress e 
colaboradores, 1999; Britten e colaboradores, 
2023).  

A dança de salão, por exemplo, tem 
papel importante para melhorar tanto a 
qualidade de vida como a aptidão física em 
mulheres idosas (Weighart e Dipasquale, 
2020).  
 Entretanto, não está claro qual a 
melhor modalidade de atividade física a ser 
prescrita para realizar o estímulo muscular em 
termos de duração, intensidade e frequência. 

Dessa forma, o propósito deste estudo 
é comparar os níveis de dor, rigidez e 
funcionalidade dos joelhos entre mulheres que 
praticam dança para terceira idade com um 
grupo que realiza outro tipo de atividade física. 

O entendimento dessas informações 
auxiliará na recomendação da modalidade de 
exercício físico para portadores com OA do 
joelho. 
  
MATERIAIS E MÉTODOS 
 
  Estudo transversal de característica 
descritiva e analítica, aprovado pelo Comitê de 
Ética e Pesquisa da Universidade de Santa 
Cruz do Sul, CAEE nº 81743717.6.0000.5343. 
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A amostra foi composta por mulheres 
residentes no munícipio de Santa Cruz do Sul, 
que participavam nos Grupo de Dança (GDÇ) 
para Terceira Idade da Universidade de Santa 
Cruz do Sul (UNISC) e do grupo de atividade 
física (GAF) do Núcleo de Apoio de Saúde da 
Família (NASF) da Estratégia de Saúde da 
Família Arroio Grande.  

Foram incluídas mulheres acima de 50 
anos e que participavam regularmente e há 
mais de 8 semanas do GDÇ e do GAF. Todas 
as participantes firmaram o termo de 
consentimento livre e esclarecido antes da 
participação.  

Foram critérios de exclusão no estudo 
aquelas que faziam uso de muletas ou 
bengalas, que não apresentavam condições 
cognitivas para entendimento do questionário 
proposto e que faziam uso de medicação 
condroprotetora. 
 As participantes selecionadas foram 
divididas em dois grupos: o Grupo de Dança 
(GDÇ) (n=22) e o Grupo de Atividade Física 
(GAF) (n=25). Tanto o GDÇ quanto o GAF 
realizavam em torno de uma hora de atividade 
numa frequência de 3 vezes por semana. A 
avaliação foi realizada através de um 
questionário elaborado pelos autores para 
coleta de dados sociodemográficos, de saúde e 
pela versão traduzida e validada para o Brasil 
do questionário Western Ontario and McMaster 
Univesities Osteoarthritis Index (WOMAC) 
(Marx e colaboradores, 2006).  

A rotina do grupo de Dança consistia 
em um alongamento inicial de membros 
inferiores e superiores, após era realizado uma 
dinâmica de dança em grupo para aquecimento 
e posteriormente formavam-se duplas para 
realizar dança de salão. 
 Para a coleta de dados 
sociodemográficos, usou-se uma adaptação do 
questionário do Critério de Classificação 
Econômica do Brasil (CCEB) da Associação 
Brasileira de Empresas de Pesquisas (ABEP). 
Como não era pretensão do estudo estratificar 
a população em termos de “classes sociais” 
apenas registrou-se sem quantificar-se a posse 
de bens de consumo. Também, como previsto 
no questionário original, foi interrogado sobre o 
grau de instrução do chefe da família. O 
questionário de saúde referia-se a medidas 
antropométricas, estado de saúde atual, 
condições para prática de atividade física e 
saúde do joelho. 
 Para avaliação da dor, rigidez articular 
e disfunção física no joelho devido a OA, foi 

aplicada uma versão traduzida e validada para 
o Brasil do questionário WOMAC (Marx e 
colaboradores, 2006).  Neste instrumento, a 
influência da dor é ponderada em cinco 
elementos específicos e suas funções. Para 
rigidez, apresenta duas questões e para 
disfunção física e motora dos movimentos do 
joelho são utilizados dezessete itens. Assim, 
essa ferramenta possui um total de vinte e 
quatro elementos que são considerados por 
meio de uma pontuação que varia desde o zero 
(“nenhum sintoma/ nenhuma limitação”) até 
cinco (“dor máxima/ limitação extrema”), de 
acordo com o feedback dos indivíduos.  

Não foi possível classificar 
radiologicamente o grau de OA de joelho 
devido a ausência de RX adequados; dessa 
forma, os sujeitos tiveram diagnóstico clínico de 
OA de joelho firmado conforme os critérios 
clínicos do American College of Rheumatology, 
ou seja: idade ≥ 50 anos, rigidez ao iniciar o 
movimento ≤ 30 minutos, crepitação, 
sensibilidade óssea, aumento de volume ósseo 
e ausência de calor palpável (Zhang e 
colaboradores, 2010). 
 Foi utilizada análise estatística 
descritiva com dados expressos em média e 
desvio padrão, para variáveis escalares, e 
frequência absoluta e relativa, para as variáveis 
categóricas. Utilizou-se o teste de Shapiro Wilk 
para verificar a normalidade dos dados. Os 
dados de caracterização da amostra que 
apresentaram distribuição normal foram 
comparados entre os grupos utilizando-se o 
teste t de Student para amostras 
independentes. Para aqueles cuja normalidade 
não foi confirmada, o teste U de Mann-Whitney 
foi adotado, independentemente de serem 
variáveis de caracterização da amostra ou 
variáveis dependentes do estudo. As variáveis 
categóricas foram comparadas entre os grupos 
utilizando-se o teste Qui-Quadrado. 
Adicionalmente, como medida complementar, 
foram calculados os tamanhos de efeito pelo 
método D de Cohen (Cohen, 1988) na 
comparação entre os grupos quanto às 
variáveis dependentes. A classificação 
qualitativa proposta por Cohen foi adotada, 
considerando valores entre 0,2 e 0,5 como 
efeito pequeno; entre 0,5 e 0,8 como efeito 
moderado; e maiores do que 0,8 como efeito 
grande. O índice de significância adotado neste 
estudo foi de α<0,05. Todos os testes 
estatísticos foram realizados no programa 
estatístico Statistical Package of Social 
Sciences (SPSS, IBM versão 23.0) 
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RESULTADOS 
 
 As participantes dos GDÇ e GAF 
apresentaram características amostrais 
similares, não havendo diferença significativa 
nos quesitos dos questionários de dados 
antropométricos, sociodemográficos e de 
saúde.  

Em contrapartida, a existência de 
automóvel, microcomputador e o grau de 
instrução do chefe da família diferiram entre os 
grupos. Um maior número de participantes do 
GDÇ relatou possuir automóvel e 
microcomputador do que no GAF. Da mesma 

forma, no GDÇ observou-se maior instrução do 
chefe da família quando comparado ao grau de 
instrução do chefe de família das participantes 
do GAF. Estes dados podem ser visualizados 
na Tabela 1. 
 Todas as participantes (de ambos os 
grupos) relataram possuir geladeira, máquina 
de lavar roupas, banheiro dentro de casa, 
morar em rua pavimentada e possuir água 
encanada.  

Além disso, nenhuma das participantes 
relatou apresentar restrição cardiorrespiratória 
para a prática de exercícios. 

 
 
Tabela 1 - Caracterização da amostra. Média e desvio-padrão das variáveis escalares e frequência 
absoluta das variáveis categóricas. 

 GDÇ  (n = 25) GAF  (n = 22) p 

Idade (anos) 65,64  6,87 66,77  7,93 0,602 

Estatura (cm) 160,28  6,74 160,45  7,57 0,934 

Massa corporal (kg) 70,60  12,40 71,73  13,81 0,769 

IMC (kg/m2) 27,76  6,15 27,79  4,55 0,982 

Quantidade de medicações usadas (n) 2,48  1,36 2,68  1,29 0,565 

Número de filhos (n) 1,88  1,09 2,36  1,36 0,272 

Estado civil  

0,924 

 Casada  7 8 

 Solteira 3 2 

 Divorciada 7 5 

 Viúva 8 7 

Profissão 

0,476  Aposentada 24 20 

 Outra 1 2 

Medicações de uso diário 

0,476  Sim 24 20 

 Não 1 2 

Trauma/cirurgia no joelho   

0,375  Sim 2 22 

 Não 23 0 

Medicação para cartilagem do joelho   

0,175  Sim 2 0 

 Não 23 22 

Dor não relacionada à trauma no joelho   

0,175  Sim 23 22 

 Não 2 0 

Empregada doméstica em casa   

0,629  Sim 2 1 

 Não 23 21 

Automóvel   

0,014*  Sim 18 8 

 Não 7 14 

Microcomputador   

0,002*  Sim 19 7 

 Não 6 15 
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Lava-louças   

0,479  Sim 4 2 

 Não 21 20 

Freezer   

0,302  Sim 11 13 

 Não 14 9 

DVD   

0,096  Sim 14 7 

 Não 11 15 

Micro-ondas   

0,098  Sim 13 15 

 Não 12 7 

Motocicleta   

0,113  Sim 5 1 

 Não 20 21 

Secadora de roupas   

0,103  Sim 10 4 

 Não 15 18 

Grau de instrução do chefe da família   

<0,001* 

Analfabeto/fundamental incompleto 0 5 

Fundamental I completo/fundamental 
incompleto 

0 8 

Fundamental II completo/médio incompleto 12 6 

Médio completo/superior incompleto 10 3 

Superior completo 3 0 

Legenda: * Indica haver diferença significativa entre a distribuição qui-quadrado nos grupos (p<0,005). 
 

Em relação às dimensões do WOMAC, 
observou-se uma maior pontuação nas 
participantes do GAF, tanto na dor (p<0,001), 
quanto na rigidez (p<0,001) e na função física 
(p<0,001), quando comparadas aos resultados 

do GDÇ (Figura 1). Estes achados indicam uma 
maior sintomatologia nas participantes do GAF 
em todos os domínios do instrumento. 

  

 
Figura 1 - Pontuações das participantes GDÇ e GAF, relativa às dimensões “dor, rigidez e função 
física” do instrumento Womac. * indica haver diferença significativa entre os grupos, de acordo com o 
teste U de Mann-Whitney. 
 

A sintomatologia da dor nas 
participantes do GDÇ foi 56% menor do que a 
apresentada pelas participantes do GAF; da 
mesma forma, a rigidez do GDÇ foi 66% menor 
do que GAF. Finalmente, a função física no 

GDÇ foi 64% menor do que GAF (Figura 1). Na 
comparação entre os grupos, foi obtido um 
tamanho de efeito de 2,02 (IC 95% 1,32 a 2,73), 
1,36 (IC 95% 0,72 a 1,99) e 1,6 (IC 95% 0,94 a 
2,26) para dor, rigidez e função física 
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respectivamente, indicando um efeito de 
grande magnitude (Cohen, 1988).  
 
DISCUSSÃO 
 
 O presente estudo demonstrou que 
mulheres com OA de joelho que participaram 
do GDÇ, quando comparadas com GAF, 
apresentam menor nível dor, menor rigidez e 
melhor função física do joelho.  

Determinar se existe diferença entre a 
sensação de dor provocada pela OA de joelho 
nas mulheres que participavam de grupo de 
dança e as que realizavam outro tipo de 
atividade física é um primeiro passo para 
recomendar a modalidade de exercício ideal 
nessa população.  

Os achados são consistentes com 
trabalhos anteriores que demonstraram os 
efeitos clínicos de programas de exercício físico 
na diminuição da dor em pacientes com OA de 
joelho (Gillespie e colaboradores, 2012; Alfieri 
e colaboradores, 2010; Hopewell e 
colaboradores, 2018). 

Em todos os domínios do WOMAC 
ficou demonstrado que as participantes do 
GDÇ tiveram menos dor, menor rigidez e 
melhor função física.  

Estes resultados expressam que, em 
estudos futuros, podemos esperar que 98% das 
mulheres com OA que participam de 
intervenções com atividade física (que não 
dança) excederão a pontuação média de dor 
comparados a grupos que participam de 
intervenções de dança.  

Da mesma forma, isso acontece com 
66% dos indivíduos quando se fala em rigidez 
e em 95% em relação a função física. 
(Lindenau, Guimarães, 2012). 

A eficácia de um exercício como a 
dança, pode ser devido à natureza 
"multidimensional" dessa forma de exercício 
(isto é, uma atividade rítmica sensório-motora 
complexa que integra componentes físicos, 
cognitivos e sociais para aprimorar a atividade 
física); assim, essa incorporação aumenta a 
interação social, além de induzir a 
neuroplasticidade, gerando maior benefício ao 
praticante (Kattenstroth e colaboradores, 
2011).   

Os benefícios da dança também 
incluem melhora do equilíbrio estático e 
dinâmico (Hackney; Earhart, 2010; 
Haputhanthirige e colaboradores, 2023), da 
força dos músculos extensores do joelho 
(Rodriguez e Paris-Garcia, 2022), da função 

global dos membros inferiores (Hackney e 
colaboradores, 2012; Weighart e Dipasquale, 
2020), da resistência e velocidade de marcha 
(Eyigor e colaboradores, 2009; Weighart e 
Dipasquale, 2020), e reduz o grau de 
dificuldade para a realização de atividades da 
vida diária (Keogh e colaboradores, 2012; 
Borges e colaboradores, 2018). 

Outros estudos encontraram melhorias 
semelhantes associadas a intervenções 
baseadas na dança. Por exemplo, estudos 
mostraram que as intervenções de dança 
podem melhorar significativamente os 
indicadores de saúde objetivos (frequência 
cardíaca em repouso, função cardiopulmonar, 
equilíbrio dinâmico e mobilidade), subjetivos 
(saúde geral e saúde corporal auto-relatada), 
cognitivo e psicossocial (Rodrigues-Krause, 
Krause, Reischak-Oliveira, 2019). 

Na população estudada, o que se pode 
assegurar é que praticavam exercícios durante 
uma hora na frequência de três vezes na 
semana.  

No entanto, atualmente não estão 
claramente definidos na literatura parâmetros 
como frequência, duração e intensidade de 
atividade física recomendada para pacientes 
com OA de joelho.  

Além disso, há uma distinção 
importante entre atividade supervisionada com 
um fisioterapeuta e programas de exercícios 
domiciliares independentes dirigidos por 
pacientes sem a presença de profissionais 
clínicos qualificados (Deyle e colaboradores, 
2005; Safran-Norton e colaboradores, 2019). 
 Evidências de alta qualidade indicam 
que atividade física terapêutica proporciona 
benefícios de curto prazo que são sustentados 
por pelo menos dois a seis meses após a 
interrupção do tratamento formal em termos de 
redução da dor no joelho, e evidências de 
qualidade moderada mostram melhora na 
função física entre pessoas com joelho OA.  

Também, já foi demonstrado que 
pacientes com OA devem objetivar atividade 
física intensa e/ou mais de 180 minutos de 
exercício por semana e/ou musculação 
(fisiculturismo) para redução relevante da dor e 
melhora funcional (Kirihara e colaboradores, 
2017).  
 O sedentarismo é comumente 
observado entre indivíduos maiores de 60 
anos. As barreiras identificadas para início da 
atividade física em idosos sedentários incluem 
baixa autoeficácia, condições médicas pré-
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existentes, limitações físicas, limitações de 
tempo e cultura (Lopes e colaboradores, 2016). 

Perante essas dificuldades, a dança 
tem potencial de ser uma atividade física 
atrativa que pode ser ajustada para se adequar 
à idade, às limitações físicas e à cultura da 
população-alvo. 
 Quanto às limitações deste estudo, o 
baixo número de sujeitos foi um fator que 
contribuiu para um menor poder estatístico.  

Na realização de estudos futuros 
sugere-se um maior número de sujeitos, bem 
como mensuração de força e aplicação de 
outros questionários visando a avaliação de 
sinais e sintomas da OA de joelho.  
 
CONCLUSÃO 
 
 A comparação pretendida inicialmente, 
entre os níveis de dor no joelho entre as 
mulheres que praticam dança para terceira 
idade com o grupo que realiza outro tipo de 
atividade física, foi além ao demonstrar que 
além da dor, também a rigidez articular e a 
função física entre as praticantes de dança é 
melhor.  

Dessa forma, é possível recomendar a 
dança recreativa como exercício para 
portadores de OA de joelho. Naturalmente, as 
particularidades de cada indivíduo devem ser 
observadas e, da mesma forma, não se deve 
esquecer que a OA é manejada 
multidisciplinarmente. 
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