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INTRODUCAO

A osteoartrite (OA) do joelho caracteriza-se pelo desgaste
progressivo da cartilagem articular, resultando em dor incapacitante nos
membros inferiores e comprometimento da qualidade de vida de
pessoas idosas (CHENG, 2024). Estima-se que acometa cerca de 250
milhdes de individuos em todo 0 mundo; o risco é maior em mulheres,
pessoas com obesidade e individuos com mais de 65 anos (MORA,
2018). A OA pode afetar articulacbes pequenas, médias e grandes,
embora o joelho seja o sitio mais frequentemente acometido,
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alcangando cerca de 10% dos homens e 13% das mulheres acima de 60
anos (JANG, 2021).

O joelho é a maior articulacdo sinovial do corpo humano e é
composto por estruturas 6sseas (fémur distal, tibia proximal e patela),
cartilagens (cartilagem hialina e meniscos), ligamentos e membrana
sinovial. Em razdo do elevado uso e das cargas mecanicas a que esta
submetido, é um dos locais mais comuns de OA. Na OA ocorre 0
desaparecimento gradual da cartilagem, associado a perda de
condrocitos — celulas responséveis pela manutencéo e pelo controle
metabdlico da matriz cartilaginosa —, além de transformacéo
fenotipica e formacdo de ostedfitos (JANG, 2021).

Segundo Mora (2018), a OA cursa com dor no joelho, rigidez
articular, fraqueza muscular, limitacdo da amplitude de movimento
(ADM) e rigidez matinal breve, afetando diretamente 0 movimento e a
qualidade de vida. Hicks et al. (2020) relataram que dor no joelho,
reducdo da forca de extensdo do joelho e pior equilibrio em ortostatismo
correlacionam-se significativamente com o risco de quedas multiplas
em idosos. Quando tratamentos conservadores (modificacdes de estilo
de vida, fisioterapia, Orteses e analgésicos) séo ineficazes, a artroplastia
total do joelho (ATJ) é a opcéo cirdrgica preferencial para alivio da dor
e melhora da fungdo em individuos mais velhos com OA avancada
(WANG, 2023). Evidéncias de revisdo sistematica sustentam a
substituicdo total do joelho como alternativa viavel para OA primaria
terminal em idosos com idade > 65 anos (WOODLAND et al., 2023).
Embora a maioria experimente alivio da dor apds a ATJ, déficits de
desempenho funcional e de forca frequentemente persistem até um ano
apos o procedimento (KONNYU, 2023).

A reabilitacdo por meio da fisioterapia € uma intervencédo
complexa e multimodal, que integra componentes especificos (por
exemplo, exercicios de forga e alongamentos), iniciados em diferentes
momentos apos a cirurgia e realizados em frequéncias e intensidades
variadas (FORTIER et al., 2021; DAVILA et al., 2019; KONNYU et
al., 2023; PAPALIA et al., 2021). Cresce o interesse pela “pré-
reabilitacdo” — intervencdes realizadas antes da cirurgia — como
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estratégia para maximizar o estado funcional pré-operatorio e
potencializar desfechos pos-operatérios.

Pascale e colaboradores (2022) observaram que pacientes em
fila para ATJ se beneficiam da pré-reabilitacdo antes e imediatamente
apos a cirurgia, ainda que os efeitos diminuam ao longo do tempo. A
maioria dos estudos que avaliaram o funcionamento pré-operatorio do
joelho identificou melhorias significativas em medidas de resultados
relatados pelo paciente (PROMS) apds o periodo de exercicios, quando
comparados a auséncia de pré-reabilitacéo.

No pds-operatério, individuos submetidos a ATJ
frequentemente apresentam reducéo da qualidade de vida e da funcéo,
principalmente por perda de mobilidade, dor e queda acentuada da forga
e funcdo do quadriceps — alteracBes que podem persistir por varios
meses e impactar atividades de vida diaria (RAUL, 2021). A
reabilitacdo precoce €, portanto, essencial para mitigar essas
consequéncias. Em geral, o foco inicial da reabilitacdo apos ATJ é a
reducdo da dor e a recuperacao de, pelo menos, flexdo de 90° e ADM
de extensao completa (KARABORKLU, 2021).

Dessa forma, 0 presente estudo tem como objetivo relatar uma
proposta de manejo fisioterapéutico e avaliacdo clinica traumato-
ortopédica e funcional locomotora de um idoso com ATJ do joelho,
com énfase na melhora da dor, da ADM, do equilibrio e da forca
muscular.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato técnico de experiéncia fisioterapéutica, de
carater analitico, descritivo e unicéntrico, com financiamento préprio e
abrangéncia local. O trabalho foi desenvolvido no contexto da
disciplina Atividade Préatica Aplicativa (APA), com duracdo de treze
semanas, envolvendo encontros presenciais semanais e atividades
complementares de educacdo em salde e exercicios domiciliares,
realizados com frequéncia semanal e duracdo média de uma hora por
sessdo. Todas as etapas foram conduzidas sob supervisdo docente.
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As acOes descritas neste estudo foram executadas no
ambulatorio de fisioterapia da Faculdade de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (FFTO/UFPA), localizado na cidade de Belem (PA). O
espaco dispbe de infraestrutura adequada para a realizacdo de
atendimentos fisioterapéuticos, incluindo equipamentos voltados a
eletrotermofototerapia e cinesioterapia, tais como aparelhos de
TENS/FES, infravermelho, laser, bola suica, caneleiras, faixas
elasticas, halteres, discos proprioceptivos, espaldar, bicicleta
ergomeétrica e esteira, entre outros recursos de suporte terapéutico.

As intervencdes realizadas englobaram técnicas de avaliacao,
tratamento e monitoramento fisioterapéutico direcionadas a
recuperagdo funcional de articulages acometidas por processos algicos
e limitantes, com énfase na artroplastia de joelho e em condicGes
musculoesqueléticas associadas. Foram aplicados instrumentos de
medida padronizados e testes de desempenho funcional, possibilitando
0 acompanhamento da evolucdo do quadro ao longo do processo
terapéutico.

Os dados obtidos foram organizados em parametros descritivos
quali e quantitativos, refletindo os efeitos das técnicas fisioterapéuticas
aplicadas sobre aspectos como mobilidade articular, forca muscular e
percepcao de dor. Tais registros permitiram analisar de forma objetiva
0s impactos da intervencdo fisioterapéutica na melhora da
funcionalidade e no desempenho motor, representando uma vivéncia
pratica relevante no contexto do ensino e da formacéo profissional em
fisioterapia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A avaliacdo fisioterapéutica inicial compreendeu a coleta de
dados clinicos relevantes, incluindo sexo, idade, peso, estado civil e
profissdo, aléem da anamnese detalhada, contemplando queixa principal,
historia da doenca atual e pregressa, histérico familiar e uso de
medicamentos. O exame fisico incluiu perimetria de panturrilha,
calculo do Indice de Massa Corporal (IMC), inspecdo postural,
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palpacédo, avaliacdo subjetiva da dor por meio da Escala Visual
Analdgica (EVA), mensuracdo da forca muscular dos membros
inferiores utilizando o Medical Research Council (MRC) e avaliacéo da
amplitude de movimento articular por goniometria. O Short Physical
Performance Battery (SPPB) também foi aplicado para analise da
funcdo de membros inferiores, contemplando forga muscular, marcha e
equilibrio, parametros aceitos como indicadores de estado de saude em
idosos e utilizados como referéncia para reavaliagdes comparativas.

O grau de dor foi monitorado continuamente durante as
intervengdes por meio da EVA, ferramenta amplamente reconhecida
pela sua simplicidade, confiabilidade e capacidade de quantificacéo
numeérica da dor. A avaliacdo da for¢ca muscular englobou movimentos
de flexdo e extensdo de ombro, flexdo, extensdo, abducédo e aducdo de
quadril, flexdo e extensdo de joelho, além de dorsiflexdo e flexdo
plantar de tornozelo, sendo os resultados classificados segundo a escala
do MRC, que varia de 0 (paralisia total) a 5 (forca muscular normal)
(MARTINS et al., 2021).

Complementarmente, a inspecdo e palpacdo foram realizadas
nas articulagcbes cervicais e toracicas, regides frequentemente
relacionadas a desconforto funcional. Para investigacdo especifica da
integridade articular, foram aplicados testes especiais, incluindo
compressdo de Apley, estresse em valgo, gaveta anterior e gaveta
posterior, permitindo avaliacdo detalhada de possiveis instabilidades,
alteracdes mecanicas ou limitag6es funcionais.

Quanto aos achados nos exames de raio X apresentados no dia
da avaliacdo, indicam Artroplastia completa do joelho esquerdo, com
superficies articulares integras regulares, espagos articulares
conservados e entesofito patelar superior no local de inspecdo do tendéo
do quadriceps.

Os dados coletados nesta avaliacdo serdo utilizados como
parametros de analise descritiva quali/quantitativa, que indicardo o
reflexo dos resultados das intervencdes fisioterapéuticas ao longo das
sessoes.
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Objetivos e Intervencdo fisioterapéutica

O plano terapéutico foi elaborado a partir dos objetivos de
tratamento estabelecidos de acordo com os achados da avaliagdo. A
curto prazo estabeleceu-se a reducdo da dor lombar, sentar e levantar
sem apoio das mdos e melhorar subir e descer escadas. A médio prazo,
o0 objetivo foi melhorar a mobilidade de quadril e joelho, melhora do
equilibrio unipodal e melhorar a qualidade da marcha. A longo prazo,
os objetivos foram fortalecer a musculatura do quadriceps e quadril e
melhorar o equilibrio unipodal. As sessdes tiveram duracdo média de
uma hora.

A intervencdo inclui recursos como exercicios terapéuticos
funcionais, exercicios de

equilibrio, treinos de transferéncias e mobilidade. A terapia deu
destaque para a queixa principal que o paciente relatou como dor no
joelho ao realizar movimentos, principalmente no lado direito,
dificuldade de subir escadas e levantar-se do sofé.

Na primeira sessdo, foi realizada educacdo em salde por meio
de material informativo, abordando orientacdes sobre habitos de vida
saudaveis e realizacdo adequada de exercicios fisicos. Foram aplicados
alongamentos da coluna toracica, lombar em posicdo de quatro apoios,
lombar e cervical, alem de exercicios de elevacdo de perna com faixa
elastica, exercicio de ponte, dorsiflexdo e flexao plantar.

A segunda sessdo incluiu aquecimento no cicloergbmetro por
cinco minutos, alongamento ativo da coluna cervical e lateral do tronco,
alongamento ativo da coluna lombar, treino de transicdo postural da
posicdo de quatro apoios para sedestacdo e exercicio de ponte com
superficie instavel utilizando meia bola suica nos pés (2 séries de 8
repeticGes). Foram realizados exercicios de alcance funcional com
cones e treino de subir e descer estepe unilateral com caneleira de 2 kg,
utilizando barras paralelas como apoio. Ao final, foi reforcada a
continuidade dos exercicios domiciliares descritos na cartilha de
orientagéo.

Na terceira sessdo, o protocolo incluiu aquecimento em esteira
por cinco minutos, alongamento ativo da coluna cervical, alongamento
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da cadeia posterior com faixa elastica em decubito dorsal (3 séries de
10 repeti¢des), exercicio de agachamento apoiado na parede com bola
suica e faixa elastica no joelho, e circuito funcional repetido trés vezes,
englobando levantar da cadeira, subir e descer estepe com caneleira de
2 kg e marcha sobre cones.

A quarta sessdo contemplou alongamento da cadeia posterior
com faixa elastica em decubito dorsal (2 séries de 10 repeticdes),
exercicio de alcance funcional em sedestacdo com bola (3 séries de 10
repeticdes), treino de flexdo de joelho utilizando bola em decubito
dorsal (3 séries de 10 repeti¢bes), agachamento com apoio de bola suica
na parede e circuito funcional repetido trés vezes (levantar da cadeira,
subir e descer estepe com caneleira de 2 kg e marcha sobre cones).

Na quinta sessdo, foram realizados alongamento da cadeia
posterior com faixa elastica em decubito dorsal (3 series de 10
repetigdes), exercicio de alcance funcional em sedestagcdo com bola (3
séries de 10 repeticdes), exercicio de ponte com superficie instavel nos
pés, passando a bola por baixo do tronco e mantendo isometria de 20
segundos no final da série (3 séries de 10 repeticdes), exercicio de
flexdo de joelho e quadril com caneleira de 2 kg tocando o cone e
circuito funcional repetido trés vezes, englobando levantar da cadeira
sem apoio dos membros superiores, subir e descer escadas com
caneleira de 2 kg, subir e descer rampa e sentar sem utilizar membros
superiores.

Na ultima sessdo, foram aplicadas as seguintes condutas:
alongamento da cadeia posterior com faixa eléstica em decubito dorsal
(3 séries de 10 repeticdes), exercicio de alcance funcional em
sedestacdo com bola (3 séries de 10 repeticdes), exercicio de flexdo de
joelho e quadril com caneleira de 2 kg tocando o cone, exercicio de
sentar e levantar (3 séries de 10 repeticdes) e circuito funcional repetido
trés vezes, incluindo levantar da cadeira sem apoio dos membros
superiores, subir e descer escadas com caneleira de 2 kg, subir e descer
rampa e sentar sem utilizar membros superiores.

A progressdo dos exercicios foi realizada pelo aumento gradual
de repeticdes e séries, iniciando com 2 séries de 8 repeticdes, evoluindo

- 105 -



para 2 séries de 10 repeticbes e finalizando com 3 séries de 10
repeticdes, garantindo adaptacdo gradual a carga e aos movimentos
funcionais.

A paciente em estudo apresentava obesidade grau I, com um
indice de Massa Corporal (IMC) de 34,1 kg/m?, e havia sido submetida
a um procedimento cirargico no joelho esquerdo. Na avaliacdo inicial,
a perimetria da panturrilha revelou medidas de 40 cm no lado esquerdo
e 42 cm no lado direito. Durante a inspecdo fisica, ndo foram
identificadas alteragdes nas vistas anterior e lateral, mas constatou-se
uma convexidade a esquerda da coluna lombar na vista posterior. Na
palpacdo, a paciente referiu dor na regido lateral do joelho esquerdo,
proximo ao local da cirurgia.

A primeira avaliacdo da forca muscular indicou os seguintes
resultados: grau 4 para a flexdo de quadril e flexdo de joelho em ambos
os lados, grau 5 para a flexdo plantar em ambos 0os membros inferiores,
grau 5 para a dorsiflex&o do lado direito e grau 4 para o lado esquerdo,
além de grau 3 para a extensdo do joelho esquerdo. Ja na reavaliacdo
apos as sessoes, ela apresentou os seguintes resultados: grau 5 para a
flex&o de quadril e flexdo de joelho em ambos os lados, grau 5 para a
flexdo plantar em ambos os membros inferiores, grau 5 para a
dorsiflexdo do lado direito e grau 4 para o lado esquerdo, além de grau
4 para a extensdo do joelho esquerdo e grau 5 para extensdo do joelho
direito.

A dor foi mensurada utilizando a Escala Visual Analdgica
(EVA), com uma intensidade de 7 para a dor lombar, caracterizada por
uma sensacdo de queimacdo ao flexionar o tronco por periodos
prolongados, e intensidade de 5 para a dor no joelho esquerdo durante
0 movimento de flex&o.

Quanto aos resultados do SPPB, na primeira avaliacdo, a
paciente teve um desempenho de 4 pontos no teste de equilibrio, 3
pontos no teste de velocidade da marcha, 1 ponto no teste de sentar e
levantar 5 vezes, contabilizando um total de 8 pontos. O que representa
um desempenho motor moderado. J4& no momento da reavaliagdo no
final das sessbes, o desempenho foi de 3 pontos no teste de equilibrio,
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4 pontos no teste de velocidade da marcha, 1 ponto no teste de sentar e
levantar 5 vezes, contabilizando um total de 8 pontos. Observou-se uma
melhora no quesito velocidade da marcha, onde a paciente em questéo
realizou o percurso de maneira mais rapida e segura.

Foram realizados testes especiais para avaliar a condigdo dos
joelhos. O teste de estresse em valgo resultou positivo para o joelho
esquerdo, enquanto o teste de compressdo de Apley foi positivo em
ambos os joelhos. Os testes de gaveta anterior e posterior apresentaram
resultados negativos.

O programa de reabilitacdo implementado incluiu exercicios de
alongamento e propriocep¢do, visando aumentar a amplitude de
movimento e reduzir a dor. Adicionalmente, foram realizados treinos
de marcha, com énfase na melhoria da biomecéanica e na distribuicdo do
peso corporal. O fortalecimento muscular foi abordado por meio de
exercicios com caneleiras, com aumento progressivo das repeticdes,
respeitando as limitagOes da paciente.

Na quinta sessdo de reabilitagdo, observou-se uma maior
estabilidade durante a execucdo do exercicio de ponte; no entanto, a
paciente ainda demonstrou compensacdo do tronco ao realizar 0s
exercicios de sentar e levantar. Entre a terceira e a Ultima sessao, notou-
se uma melhoria na seguranca da paciente ao levantar-se sem o auxilio
dos membros superiores, além de uma maior confianca em realizar
movimentos que geravam sobrecarga no joelho direito. Na Ultima
sessdo, a paciente relatou uma melhora na mobilidade do joelho ao subir
no OGnibus e apresentou maior seguranga ao sentar e levantar.

Durante a observacéo da marcha, constatou-se que a dor lombar,
a dor no joelho direito e a sobrecarga no tornozelo direito estavam
associadas ao medo da paciente de sobrecarregar o joelho esquerdo,
resultando em uma distribuic¢do inadequada do peso. Os resultados do
tratamento sugerem que o aumento da forga muscular nos membros
inferiores pode contribuir para a reducéo da dor e a melhoria da fungéo
fisica, evidenciando a eficacia do programa de reabilitacdo na
promocé&o da estabilidade e seguranca nas atividades da vida diaria da
paciente.
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Em relacdo a dor, esta € considerada como uma das causas
primordiais de comprometimento funcional e incapacidade. Além da
influéncia de sintomas como medo do movimento, inatividade fisica
também contribuem para o quadro clinico. (Tore et.,, al 2023).
Inicialmente a paciente em questdo apresentou dor frequente no joelho,
cinesiofobia, inseguranca em realizar quaisquer exercicios direcionados
para o joelho direito apds a cirurgia. Porém, com o avangar das sessoes
e a orientacdo dos terapeutas sobre a importancia de realizar os
exercicios propostos, a adesdo ao tratamento por parte da paciente
apresentou significativa melhora e o quadro doloroso, mensurado pela
EVA, a medida que a amplitude de movimento articular do joelho e do
ombro também reduziu.

A osteoartrite (OA) é a forma mais prevalente de artrite e uma
das principais causas de incapacidade entre os idosos. As articulacfes
mais frequentemente afetadas sdo os joelhos, quadris e maos.
(KOLASINSKI, 2019). Os sintomas comuns incluem dor, fraqueza
muscular, instabilidade nas articulagdes, rigidez matinal breve,
crepitacdo e limitagdes funcionais. Muitas vezes, esses sintomas estao
ligados a falta de atividade fisica, que tem sido associada tanto a
morbidade quanto a mortalidade na sociedade moderna, além de ser um
fator importante na incidéncia de doengas cronicas globalmente
(DANTAS, 2021).

Diretrizes internacionais, elaboradas com rigor metodoldgico,
recomendam fortemente a adocdo de abordagens nao farmacoldgicas
como tratamento inicial para a osteoartrite do joelho (DANTAS,
2021).A fisioterapia desempenha um papel fundamental na redugéo dos
sintomas e na recuperacdo funcional. Um plano terapéutico bem
estruturado pode facilitar a melhoria da capacidade funcional e da
qualidade de vida do paciente, abordando tanto as necessidades
funcionais quanto emocionais, de acordo com suas possibilidades.

Ao final da primeira sessdo, foi realizada a educagdo em salde,
com orientacOes para a continuidade dos exercicios domiciliares, que
estavam detalhados em uma cartilha desenvolvida pelos pesquisadores.
A medida que as sessdes progrediram, observou-se uma adesdo
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crescente a0 nimero de exercicios praticados em casa. A literatura
cientifica apresenta evidéncias significativas de que a combinacao de
exercicios com educacao em saude ¢ eficaz para melhorar a funcéo em
pessoas com osteoartrite (OA).

No estudo de Dantas e colaboradores (2021), séo apresentadas
informacBes de 9.825 pacientes com osteoartrite de quadril ou joelho,
0s quais realizaram uma abordagem integrada de 6 semanas,
consistindo em trés sessdes de orientacdo ao paciente distribuidas ao
longo de duas semanas e 12 sessbes de exercicios neuromusculares
realizadas duas vezes por semana, revelando que houveram beneficios
para 0s sintomas da osteoartrite, funcdo fisica, uso de medicamentos e
duracdo do afastamento médico. Além de beneficios como aumento da
atividade fisica e qualidade de vida, tém se mantido apdés um ano
(DANTAS, 2021).

Ao longo das sessbes, houve melhora na forga de flex&o e
extensdo de joelho e quadril, resultado que estd de acordo com a
literatura. O fortalecimento dos musculos, especialmente o quadriceps,
¢ fundamental para a estabilizacdo articular e o controle motor,
ajudando a prevenir quedas e lesbes. A fragueza muscular, comum na
osteoartrite do joelho (OAJ), é um importante preditor de incapacidade.
Estudos, como o de Latham e Liu (2010), indicam que 0 aumento da
forca muscular, particularmente do quadriceps, pode prevenir
disfungdes e reduzir a progressédo da OAJ.

Ao final do processo de reabilitacdo, a paciente apresentou
melhora significativa na amplitude de movimento e forga muscular,
especialmente na flexdo e extensdo do joelho. A dor relatada foi
consideravelmente reduzida, o que permitiu uma maior independéncia
nas atividades de vida diaria, como caminhar, subir escadas e subir no
onibus. Além da marcha ter se tornado mais estavel. Esses resultados
evidenciam a importancia de uma abordagem fisioterapéutica adequada
apos artroplastia total de joelho, contribuindo para a recuperacao
funcional e a melhora da qualidade de vida da paciente.
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CONSIDERACOES FINAIS

A reabilitacdo apos artroplastia de joelho esquerdo evidenciou
que uma abordagem fisioterapéutica estruturada e adaptada as
necessidades do individuo promoveu ganhos significativos na
recuperacdo funcional. Observou-se melhora substancial na forca
muscular, especialmente nos masculos do quadriceps e nos extensores
do joelho, acompanhada de reducéo da intensidade da dor, conforme
mensurada pela Escala Visual Analdgica (EVA), com decréscimo de 7
para 5. A adesdo progressiva ao programa de reabilitacdo, incluindo a
execucdo dos exercicios domiciliares, contribuiu para aumento da
amplitude de movimento e melhora da estabilidade durante a marcha,
resultando em maior independéncia funcional. Esses achados refor¢cam
o papel da fisioterapia no pds-operatorio de artroplastia de joelho,
destacando sua eficicia na promoc¢do da recuperagdo funcional, na
melhora da qualidade de vida e na importancia da continuidade dos
exercicios para a manutencgdo dos resultados a longo prazo.
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