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RESUMO: A artrose de joelho, configura-se uma condição degenerativa que afeta a 

cartilagem desta articulação. Essa condição é marcada por dor crônica, rigidez e limitação dos 

movimentos, dificultando atividades simples do dia a dia, reduzindo de maneira considerável 

a qualidade de vida dos pacientes. No contexto da reabilitação da artrose de joelho, o 

fortalecimento muscular adequado é essencial para garantir a estabilidade articular e reduzir 

os sintomas de dor, sendo a fisioterapia uma alternativa viável para reabilitação da artrose. 

Nesse contexto, o presente trabalho teve como objetivo avaliar a eficácia de um protocolo de 

reabilitação personalizado para pacientes com artrose de joelho, especialmente na redução da 

dor. Foi aplicado a um paciente com artrose no joelho um programa de reabilitação, composto 

por uma combinação de exercícios terapêuticos e modalidades terapêuticas específicas 

(adução e abdução com mini band, flexão e extensão com bola suíça, alongamento de 

membros superiores, mobilização de patela, ultrassom terapêutico, infravermelho, 

eletroterapia e bandagem terapêutica). A coleta de dados referente a melhoria da qualidade de 

vida foi feita através de questionários aplicados ao longo do programa de reabilitação. Foi 

verificado uma melhoria nos parâmetros de redução da intensidade da dor, dor ao ficar em pé, 

dor em atividades diárias e sono, influenciando diretamente na qualidade de vida do paciente. 

Mais estudos precisam ser feitos buscando a análise das abordagens terapêuticas em uma 

maior escala temporal de acompanhamento. 
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ABSTRACT: Knee osteoarthritis is a degenerative condition that affects the cartilage in this 

joint. This condition is marked by chronic pain, stiffness and limited movement, making 

simple daily activities difficult and considerably reducing patients' quality of life. In the 

context of knee osteoarthritis rehabilitation, adequate muscle strengthening is essential to 
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ensure joint stability and reduce pain symptoms, with physiotherapy being a viable alternative 

for osteoarthritis rehabilitation. In this context, the present study aimed to evaluate the 

effectiveness of a personalized rehabilitation protocol for patients with knee osteoarthritis, 

especially in reducing pain. A rehabilitation program was applied to a patient with knee 

osteoarthritis, consisting of a combination of therapeutic exercises and specific therapeutic 

modalities (adduction and abduction with mini band, flexion and extension with Swiss ball, 

stretching of upper limbs, mobilization of patella, therapeutic ultrasound, infrared, 

electrotherapy and therapeutic bandaging). Data collection regarding improvements in quality 

of life was carried out through questionnaires applied throughout the rehabilitation program. 

An improvement was observed in the parameters of reduction in pain intensity, pain when 

standing, pain during daily activities and sleep, directly influencing the patient's quality of 

life. More studies need to be carried out seeking to analyze therapeutic approaches over a 

longer time scale of monitoring. 

 

 

Keywords: Osteoarthritis; Wear and tear; Rehabilitation; Physiotherapy. 

 

 

 

1. INTRODUÇÃO 

A artrose de joelho, também conhecida como osteoartrite, é uma condição 

degenerativa que afeta a cartilagem desta articulação, comprometendo significativamente a 

qualidade de vida dos pacientes. Estudos recentes indicam uma prevalência crescente da 

artrose de joelho, especialmente entre idosos e pessoas com sobrepeso, devido ao 

envelhecimento populacional e à alta incidência de obesidade (Safiri et al., 2020; IHME, 

2023, WHO, 2024). Essa condição é marcada por dor crônica, rigidez e limitação dos 

movimentos, dificultando atividades simples do dia a dia, como caminhar e subir escadas 

(Camanho; Imamura; Arendt-Nielsen., 2011). 

O tratamento da artrose de joelho pode envolver diversos procedimentos, desde 

terapias farmacológicas até intervenções fisioterapêuticas e reabilitação, sendo esta última 

uma opção eficaz para reduzir a dor e melhorar a funcionalidade articular (Junior et al., 2022). 

A literatura atual apresenta diversos protocolos de reabilitação focados no fortalecimento dos 

músculos ao redor do joelho, como o quadríceps e os isquiotibiais, que desempenham papel 

fundamental na estabilização e proteção da articulação (Yamada; Munõz, Moura, 2016; 

Barbosa et al., 2021). No entanto, ainda existe uma lacuna sobre a efetividade de programas 

de reabilitação personalizados, destacando a importância de estudos que avaliem diferentes 

abordagens terapêuticas adaptadas às necessidades individuais dos pacientes  

No contexto da reabilitação da artrose de joelho, o fortalecimento muscular adequado 

é essencial para garantir a estabilidade articular e reduzir os sintomas de dor. Os músculos 
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quadríceps e isquiotibiais são os principais estabilizadores dinâmicos do joelho, e o 

fortalecimento destas estruturas é determinante para a melhora da mobilidade e 

funcionalidade (Salaffi; Ciapetti; Carotti, 2014). Assim, há uma crescente necessidade de 

personalizar os protocolos de reabilitação, visto que cada paciente possui características 

únicas que influenciam sua resposta ao tratamento. 

Este estudo justifica-se pela necessidade de desenvolver protocolos de reabilitação 

baseados em evidências, considerando as particularidades de cada paciente. A aplicação de 

um tratamento personalizado contribui para otimizar os resultados, aumentando a eficácia da 

reabilitação e promovendo uma melhor qualidade de vida (Ojeda, 2023). Além disso, a 

prevalência crescente da artrose de joelho e seu impacto substancial na capacidade funcional 

dos pacientes tornam fundamental o desenvolvimento de estratégias terapêuticas mais 

eficazes. 

Como hipótese, acredita-se que um programa de reabilitação personalizado, focado em 

exercícios de fortalecimento muscular, mobilidade e estabilidade, resultará em uma melhora 

significativa da funcionalidade do joelho e na redução da dor em pacientes com artrose 

bilateral.  

O objetivo geral deste estudo é avaliar a eficácia de um protocolo de reabilitação 

personalizado para pacientes com artrose de joelho. Especificamente, objetiva-se analisar a 

evolução da dor, bem como determinar a efetividade do protocolo na melhoria das atividades 

diárias dos pacientes. 

 

2. DESENVOLVIMENTO 

2.1 INTRODUÇÃO À OSTEOARTRITE DE JOELHO 

A osteoartrite (OA), também conhecida como artrose, é uma doença degenerativa que 

afeta as articulações, caracterizada pelo desgaste progressivo da cartilagem que reveste os 

ossos (Duarte et al., 2013). Esse desgaste leva ao atrito entre os ossos, resultando em dor, 

inchaço e perda de mobilidade. As principais causas incluem o envelhecimento, a sobrecarga 

articular e a predisposição genética, sendo mais comum em pessoas idosas (Junqueira et al., 

2016). 

Além disso, a OA é o tipo mais prevalente de artrite, afetando principalmente os 

joelhos, quadris, mãos e coluna (Conceição et al., 2015). No caso dos joelhos, a OA afeta a 

articulação que suporta o peso e mantém a mobilidade, reduzindo a qualidade de vida dos 

pacientes. 
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Por outro lado, globalmente, a OA é um desafio considerável, e o Brasil enfrenta 

problemas semelhantes, com um impacto profundo na população idosa. No Brasil, a OA é 

responsável por 30 a 40% das consultas em reumatologia e está associada a uma alta taxa de 

afastamentos do trabalho e aposentadorias (Alfredo, 2011). Em várias partes do mundo, a OA 

configura-se uma das principais causas de invalidez e afastamento do trabalho, evidenciando 

seu impacto econômico (McCarthy et al., 2004). 

A OA do joelho causa dor crônica, rigidez e limitação de movimento, dificultando 

atividades diárias como caminhar, subir escadas e levantar-se. Esses sintomas também afetam 

o bem-estar psicológico, levando, muitas vezes, à depressão e ao isolamento social. Assim, 

um tratamento multidisciplinar, incluindo exercícios físicos e suporte emocional, é essencial 

para melhorar a qualidade de vida dos pacientes (Conceição et al., 2015). 

Portanto, é evidente que a OA do joelho possui um impacto significativo na vida dos 

pacientes, exigindo abordagens preventivas e terapêuticas adequadas.  

 

2.2 FISIOPATOLOGIA DA ATROSE DE JOELHO 

A fisiopatologia da artrose de joelho envolve uma série de processos celulares e 

moleculares que levam ao desgaste progressivo da articulação. A artrose não é apenas uma 

consequência do envelhecimento, mas sim um processo complexo que envolve a interação 

entre fatores mecânicos, inflamatórios e celulares, comprometendo a cartilagem e outras 

estruturas articulares, como o osso subcondral e a membrana sinovial. 

A cartilagem articular, que normalmente funciona como um amortecedor para reduzir 

o atrito entre os ossos, sofre degradação devido à ação de enzimas chamadas 

metaloproteinases (MMPs), cuja produção aumenta em resposta ao desequilíbrio inflamatório 

na articulação (Silva; Oliveira; Santos, 2020). Essa inflamação local, conhecida como 

sinovite, contribui para a progressão da artrose e amplifica a dor e a degeneração articular 

(Garcia, 2023). 

Além da degradação da cartilagem, o osso subcondral passa por um processo de 

esclerose, tornando-se mais denso e rígido, o que acaba aumentando a carga sobre a 

cartilagem restante e acelerando o desgaste (Demange, 2017). O corpo tenta compensar essa 

perda de estabilidade formando osteófitos, conhecidos como "bicos de papagaio", que muitas 

vezes causam mais dor e restrição de movimento (Goncalves; Lima, 2017). 

Outro aspecto importante é a alteração nos mecanismos de reparo da cartilagem. As 

células responsáveis pela manutenção da cartilagem, os condrócitos, perdem a capacidade de 
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produzir colágeno e proteoglicanos em quantidade suficiente, o que enfraquece a estrutura 

cartilaginosa e compromete sua função (Velosa; Teodoro, Yoshinari, 2003). Essa deficiência 

no reparo, somada ao estresse mecânico e à inflamação crônica, cria um ciclo de degradação 

contínua. 

Além dos fatores locais, o sistema nervoso também desempenha um papel relevante na 

artrose de joelho. A sensibilização central, que ocorre quando o sistema nervoso se torna 

hiper-reativo a estímulos dolorosos, resulta em uma amplificação da dor, mesmo na ausência 

de uma lesão direta (Eitner; Hofmann; Schaible, 2017). Esse mecanismo de dor crônica exige 

uma abordagem de tratamento que vá além do manejo articular, incluindo estratégias para 

modulação da dor. 

A artrose de joelho é uma condição que envolve não apenas o desgaste da cartilagem, 

mas também processos inflamatórios, alterações no osso subcondral, falhas nos mecanismos 

de reparo celular e sensibilização do sistema nervoso. O manejo eficaz da OA requer uma 

abordagem integrada, que contemple o controle da inflamação, suporte ao reparo tecidual e 

estratégias para o manejo da dor crônica, proporcionando assim uma melhor qualidade de 

vida para os pacientes. 

 

2.3 TRATAMENTO DA ARTROSE DE JOELHO 

O tratamento da osteoartrite do joelho exige uma abordagem multidimensional que 

combine estratégias farmacológicas e não farmacológicas para promover a mobilidade, 

reduzir a dor e aumentar a funcionalidade articular. Em relação às intervenções 

farmacológicas, destacam-se analgésicos, como paracetamol e tramadol, e anti-inflamatórios, 

como ibuprofeno e diclofenaco, que auxiliam no controle sintomático da dor e inflamação 

(Coimbra et al., 2004). 

Além dos medicamentos, as intervenções não farmacológicas também são essenciais e 

amplamente recomendadas por diretrizes, como as do Consenso Brasileiro. Entre essas 

intervenções estão a fisioterapia, os exercícios terapêuticos e a educação em autocuidado, 

práticas fundamentais para preservar a função articular e melhorar a qualidade de vida dos 

pacientes (Coimbra et al., 2004). 

Coimbra et al. (2004) enfatizam que o tratamento da OA deve ser interdisciplinar, 

envolvendo reumatologistas, fisiatras e fisioterapeutas para otimizar os resultados 

terapêuticos, como alívio da dor e aumento da funcionalidade. Reumatologistas ajustam a 

medicação, enquanto fisiatras e fisioterapeutas trabalham na reabilitação física. Essa 
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colaboração permite a criação de um plano terapêutico abrangente, que não só reduz a dor, 

mas também melhora a funcionalidade dos pacientes com osteoartrite. 

Além disso, a inclusão de programas educacionais, com orientação sobre exercícios e 

cuidados domiciliares, incentiva os pacientes a adotarem práticas que preservem a mobilidade 

e reduzam o desconforto (Ribeiro et al. 2023). A educação em saúde, portanto, é um 

componente essencial para o sucesso do tratamento a longo prazo. 

Entre os exercícios terapêuticos, destacam-se atividades de resistência, alongamento e 

mobilização articular, fundamentais para o fortalecimento muscular e a estabilização do 

joelho. O fortalecimento do quadríceps, por exemplo, ajuda a diminuir a sobrecarga e a dor 

articular (Imoto; Peccin; Trevisani, 2012). Complementando esses exercícios, atividades 

aeróbicas de baixo impacto, como caminhada e ciclismo, também são indicadas para 

aprimorar a função articular e o condicionamento físico geral (Wibelinger, 2019). 

Por fim, há também outras modalidades físicas complementares, como termoterapia e 

eletroterapia, que ajudam a auxiliar no alívio da dor, promovendo a circulação e reduzindo a 

rigidez articular (Bezerra, 2024). Essa combinação de estratégias terapêuticas contribui para o 

bem-estar imediato dos pacientes e ajuda a prevenir a progressão da OA. 

Dessa forma, o tratamento integrado que inclua exercícios terapêuticos e modalidades 

físicas, como hidroterapia, cinesioterapia e Pilates, pode melhorar significativamente a 

qualidade de vida dos pacientes com OA do joelho. A integração dessas estratégias, como 

apontado por Coimbra et al. (2004), é essencial para alcançar resultados eficazes e 

sustentáveis. Assim, a colaboração entre profissionais de saúde torna-se necessário para um 

melhor tratamento e resultados para o paciente acometido de artrose, em especial, no joelho.  

 

2.4 IMPORTÂNCIA DOS EXERCÍCIOS DE REABILITAÇÃO NA ARTROSE DE 

JOELHO 

Os exercícios de reabilitação são fundamentais no tratamento da artrose de joelho, 

contribuindo de maneira expressiva com a redução da dor, melhora da funcionalidade e 

qualidade de vida dos pacientes. Exemplos comuns incluem fortalecimento muscular, como 

agachamentos leves e exercícios de isometria, alongamentos para aumentar a flexibilidade, e 

atividades de baixo impacto, como caminhada e ciclismo estacionário. 

De acordo com Ojeda (2023), os exercícios terapêuticos são componentes essenciais 

do tratamento da artrose de joelho, pois ajudam a melhorar a força muscular, a flexibilidade e 

a amplitude de movimento, além de aliviar a dor e proporcionar suporte à articulação. Terra, 
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Oppermann e Terra (2010) destacam que a atividade física regular e supervisionada, como 

caminhadas, hidroginástica, ciclismo estacionário e alongamentos, podem prevenir a 

progressão da doença e reduzir a necessidade de intervenções cirúrgicas. 

Assis et al. (2013) indicam que programas de exercícios personalizados fortalecem os 

músculos ao redor do joelho, proporcionando suporte eficaz à articulação e diminuindo a 

carga aplicada. Além disso, Lima; Silva e Menezes (2024) complementam que a prática 

regular de exercícios melhora a propriocepção e a estabilidade articular, fatores cruciais para a 

manutenção da funcionalidade e para a prevenção de quedas e lesões adicionais. 

Portanto, conforme os estudos supracitados, evidencia-se que os exercícios 

terapêuticos são indispensáveis no manejo da artrose de joelho, reforçando a importância da 

adesão contínua dos pacientes aos programas de reabilitação. Nesse contexto, é essencial 

integrar essas práticas nos programas de tratamento, enfatizando a adesão contínua para que o 

paciente possa retomar suas atividades diárias com maior independência e conforto. 

 

3. METODOLOGIA 

3.1 Procedimentos 

A presente pesquisa foi realizada como um estudo de caso, sendo aplicado ao paciente 

com OA um programa de reabilitação, composto por uma combinação de exercícios 

terapêuticos e modalidades terapêuticas específicas.  

Estes exercícios incluem adução e abdução com mini band, flexão e extensão com 

bola suíça, alongamento de membros superiores, mobilização de patela, ultrassom terapêutico, 

infravermelho, eletroterapia e bandagem terapêutica.  

A coleta de dados foi feita através de questionários padronizados aplicados ao longo 

do programa de reabilitação. 

 

3.2 Amostragem 

A amostragem é restrita a uma única paciente feminina de 52 anos, com diagnóstico de 

artrose bilateral de joelho. Esta abordagem permite uma análise detalhada e profunda dos 

efeitos do programa de reabilitação individualizado na paciente selecionada. 

A paciente declarou não apresentar outras condições de saúde que poderiam interferir 

nos resultados do presente estudo. Também foi verificado que a mesma não realizou qualquer 

tipo de abordagem cirúrgica no joelho. 
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3.3 Diretrizes éticas 

A presente pesquisa foi aprovada perante o Conselho de ética em Pesquisa com 

humanos do Centro Universitário Mário Palmério – UNIFUCAMP, sobre o número de 

registro 82471424.1.0000.5627. 

Antes de iniciar a pesquisa a paciente foi informada sobre o projeto, bem como os 

riscos e benefícios proporcionados pela pesquisa, e após consentir e assinar o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 2), foi aplicado a pesquisa. 

A paciente foi informada sobre a interrupção da aplicação do programa de 

reabilitação, bem como o questionário sobre qualquer condição de estresse ou qualquer outra 

que denote desconforto físico ou mental, assegurando os direitos como participante da 

pesquisa. 

 

3.4 Local de reabilitação da pesquisa 

O estudo foi conduzido no posto de saúde de Douradoquara (Unidade básica de saúde 

de Abílio dos Santos), onde a paciente recebeu o tratamento e foi avaliada regularmente. Este 

ambiente apresenta os recursos necessários para a aplicação dos exercícios e modalidades 

terapêuticas descritas no programa de reabilitação. 

 

3.5 Metodologia de análise 

A análise dos dados foi realizada por meio de questionários (Anexo 1), aplicados em 

três momentos ao longo de um período de 1 (um) ano: no início, no meio e no final do 

tratamento fisioterapêutico. Nesse sentido, as variáveis escolhidas para avaliação incluíram: i) 

intensidade geral da dor, ii) impacto da dor nas atividades diárias e no sono, iii) dor ao ficar 

em pé ou levantar-se, e iv) qualidade de vida. 

 

• A intensidade geral da dor foi mensurada utilizando uma Escala Visual Analógica 

(EVA) de 0 a 10, permitindo ao paciente avaliar tanto a dor atual quanto a média ao 

longo dos últimos dias. 

• Para o impacto da dor nas atividades diárias e na interferência no sono, foi utilizada 

uma escala de frequência de 0 a 4 para registrar a interferência da dor. 

• A dor ao ficar em pé ou levantar-se foi avaliada com perguntas específicas sobre a 

frequência e intensidade da dor ao realizar essas atividades, usando a mesma escala de 
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frequência de 0 a 4 para identificar a percepção da dor e sua persistência ao longo do 

tempo, onde: 

 

Quadro -1 Consolidado de escala de frequência de dor 

Nível 
Impacto da dor nas 

atividades diárias 

Interferência da dor 

no sono 

Dor ao ficar em pé 

ou levantar-se 

0 Sem dor Sem interferência Sem dor 

1 Raramente sente dor Raramente interfere Raramente sente dor 

2 Às vezes sente dor Às vezes interfere Às vezes sente dor 

3 
Frequentemente sente 

dor 

Frequentemente 

interfere 

Frequentemente sente 

dor 

4 Dor constante Sempre interfere Dor constante 

Fonte: Pesquisador (2024) 

 

• A qualidade de vida foi analisada em relação a várias dimensões, incluindo 

"Limitação nas Atividades Diárias", "Participação em Atividades Sociais", "Saúde 

Geral no Último Mês", "Impacto da Dor no Humor" e "Dificuldade em Atividades 

Recreativas". Para cada dimensão, a intensidade de resposta foi registrada em uma 

escala de 0 a 5, com os seguintes significados: 

• 0 = Nenhuma limitação/interferência; 

• 1 = Interferência muito leve; 

• 2 = Interferência leve; 

• 3 = Interferência moderada; 

• 4 = Interferência significativa; 

• 5 = Interferência máxima. 

 

Essa escala de intensidade de resposta permitiu uma avaliação detalhada do impacto 

do tratamento na qualidade de vida da paciente, observando as mudanças ao longo do tempo 

em cada uma dessas dimensões. 

 

4. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
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No presente trabalho foi avaliado a eficiência do programa de reabilitação 

individualizado de uma paciente com artrose bilateral de joelho. Foi verificado que o 

tratamento fisioterapêutico gerou uma redução nos níveis de dor e melhorias na 

funcionalidade do paciente ao longo do tempo. Organizados em categorias como Intensidade 

Geral da Dor, Atividades Diárias e Sono, Dor ao Ficar em Pé ou Levantar-se e Qualidade de 

Vida, os resultados evidenciam que a intervenção foi eficaz em múltiplos aspectos, com 

destaque para a diminuição da dor em atividades de suporte de peso e em tarefas diárias.  

A intensidade geral da dor foi avaliada no início, meio e final do tratamento, com o 

objetivo de observar mudanças ao longo da intervenção fisioterapêutica. Inicialmente, a dor 

foi registrada como intensa (escala 0 a 10), com valor de 7 (Figura 1), pela paciente. No meio 

do tratamento, esse valor foi ligeiramente reduzido para 6, e ao final do tratamento, observou-

se uma nova redução, registrando-se um valor de 5. 

 

 
Figura 1 - Intensidade da dor durante o tratamento. 

Fonte: Pesquisador (2024) 

 

 

Esses resultados refletem o papel da fisioterapia em proporcionar alívio temporário da 

dor e estabilização da condição do paciente, principalmente em casos em que a intervenção 

cirúrgica é recomendada.  

Estudos sugerem que, em situações de dor crônica com indicação cirúrgica, a 

fisioterapia ajuda a retardar a progressão dos sintomas e a manter a funcionalidade mínima, 

oferecendo suporte até que o paciente possa ser submetido ao procedimento definitivo. Paula 

(2020) destaca que a fisioterapia atua como uma abordagem conservadora inicial em casos de 
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coxartrose, proporcionando alívio temporário da dor e preservando a funcionalidade, 

especialmente quando a intervenção cirúrgica é indicada. 

No contexto de condições dolorosas e estruturais, como OA e degeneração articular, a 

fisioterapia desempenha um papel importante na preservação da função e na minimização da 

dor, apesar de não poder solucionar completamente o problema (Coimbra et al. 2004). 

Estudos destacam que a fisioterapia no pré e pós-operatório é eficaz na redução da dor e na 

melhora funcional, proporcionando alívio temporário e suporte à reabilitação, embora 

apresente limitações para resolver alterações estruturais que demandam intervenção cirúrgica 

(Urso et al., 2010). Esse papel de suporte é essencial para manter o paciente funcional e para 

reduzir o impacto psicológico e social da dor enquanto se aguarda a cirurgia. 

No caso desta paciente, a redução da intensidade da dor sugere que a intervenção 

fisioterapêutica atuou como um agente estabilizador. A estabilização da dor e a preservação 

da funcionalidade são benefícios importantes no manejo de condições dolorosas crônicas, pois 

ajudam a minimizar o impacto psicológico da dor e a melhorar a qualidade de vida mesmo em 

um cenário de limitação funcional. 

Os resultados obtidos para a intensidade geral da dor reforçam a utilidade da 

fisioterapia como uma intervenção paliativa em casos de indicação cirúrgica. O alívio parcial 

e temporário da dor permite que o paciente mantenha um nível de funcionalidade e qualidade 

de vida mais altos até o momento da cirurgia. Esse papel da fisioterapia é essencial em 

contextos de dor crônica, oferecendo uma abordagem de suporte e preparo físico e 

psicológico para o tratamento definitivo. 

Para avaliar o impacto da dor nas atividades diárias, a paciente foi acompanhada 

durante o tratamento fisioterapêutico, com registros periódicos de sua experiência de dor em 

tarefas comuns, como caminhar, agachar e levantar pesos leves.  

No início do tratamento, a paciente relatava sentir dor "Frequentemente" (escala 3), 

dificultando a execução de tais atividades sem desconforto significativo. Após a aplicação de 

intervenções específicas – incluindo técnicas de fortalecimento muscular, alongamento e 

mobilização articular – essa frequência foi reduzida para "Às vezes" (escala 2), indicando 

uma melhora no nível de dor e maior autonomia funcional (Figura 2A). 

A qualidade do sono foi monitorada como parte da avaliação do impacto da dor 

crônica na rotina da paciente. No início do acompanhamento, a paciente relatava que a dor 

interferia "Frequentemente" (escala 3) no sono, resultando em interrupções e desconforto 

noturno.  
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Com a progressão das sessões fisioterapêuticas, que incluíram técnicas de relaxamento 

muscular e melhora da postura, a interferência da dor no sono foi reduzida para "Às vezes" 

(escala 2). Essa mudança sugere uma diminuição das interrupções noturnas e uma melhora na 

qualidade do descanso (Figura 2B). 

 

 
Figura 2A – Dor nas atividades diárias  

Fonte: Pesquisador (2024) 

 

 

 
Figura 3B – Interferência no sono 

Fonte: Pesquisador (2024) 
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Os resultados indicam redução na frequência da dor associada a atividades diárias e ao 

sono, com a paciente passando de uma avaliação inicial de dor "Frequentemente" para "Às 

vezes" ao final do tratamento. Essa mudança sugere que a fisioterapia teve um impacto 

estabilizador, ajudando a paciente a reduzir a interferência da dor em suas rotinas diárias e no 

descanso. 

No contexto clínico, essa melhora parcial é importante, pois evidencia que a 

fisioterapia permitiu um certo nível de controle sobre a dor. Estudos indicam que mesmo 

pequenas reduções na frequência da dor durante as atividades e o sono podem ter um impacto 

positivo na qualidade de vida dos pacientes, promovendo maior independência e melhor 

qualidade do sono (Marta et al, 2010). De acordo com Sardá Júnior et al. (2012) a redução da 

dor crônica, mesmo que moderada, pode aliviar o desgaste emocional e físico imposto pela 

dor, ajudando o paciente a gerenciar o desconforto enquanto espera uma intervenção 

definitiva. 

Portanto, esses achados reforçam o papel da fisioterapia como uma abordagem de 

suporte, que mantém o estado clínico do paciente com regressões, embora sem capacidade de 

reverter a condição. Essa intervenção, apesar de paliativa, contribui para uma percepção mais 

positiva da qualidade de vida, algo essencial para pacientes com limitações funcionais.  

No presente trabalho, a dor ao permanecer em pé por longos períodos ou ao realizar 

movimentos de levantar-se foi avaliada ao longo do tratamento fisioterapêutico. No início, a 

paciente relatava dor "Frequentemente" (frequência de dor 3 na escala) ao realizar essas 

atividades (Figura 3). No meio do tratamento, essa frequência de dor permaneceu em 

"Frequentemente" e, ao final, foi reduzida para "Às vezes" (frequência de dor 2 na escala). 

Esse resultado sugere uma pequena melhora, indicando que a fisioterapia ajudou a 

diminuir a dor em atividades que exigem sustentação de peso e esforço das articulações. Em 

um contexto clínico, essas atividades de sustentação são frequentemente associadas a dores 

articulares e musculares, que podem ser difíceis de aliviar sem intervenção cirúrgica em casos 

graves. 
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Figura 4 – Dor ao ficar em pé ou levantar-se 

Fonte: Pesquisador (2024) 

 

 

Estudos apontam que, em condições crônicas de dor, a fisioterapia auxilia na redução 

de sintomas em atividades específicas, proporcionando um alívio temporário e facilitando a 

manutenção da autonomia (Santos; Borges, 2010; Raymundo et al., 2014). 

Esse tipo de intervenção é essencial para prevenir o agravamento do quadro enquanto 

o paciente aguarda cirurgia, conforme indicado por Machado et al  (2021), que destacam a 

fisioterapia como um suporte paliativo eficaz para gerenciar sintomas e preservar a 

funcionalidade. 

Esse resultado sublinha a importância da fisioterapia como um agente de estabilização, 

especialmente em condições que requerem esforço das articulações e músculos para 

atividades cotidianas. A intervenção proporciona uma qualidade de vida mínima e reduz a 

deterioração das capacidades funcionais, o que é benéfico no preparo para futuras 

intervenções definitivas, como a cirurgia. 

Os resultados referentes à Qualidade de Vida indicam melhorias nas respostas ao 

longo do tempo, sugerindo uma redução dos impactos da dor no cotidiano da participante, 

conforme apresentado na Figura 4. 

Quando questionada sobre limitação em atividades diárias, a intensidade de resposta 

mais comum permaneceu como "Interferência significativa (4)" no início e no intermediário, 

mas evoluiu para "Interferência moderada (3)" ao final, indicando uma leve redução na 

limitação causada pela dor. 
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Figura 5 -  Qualidade de vida 

Fonte: Pesquisador (2024) 

 

Em relação à participação em atividades sociais, a resposta mais comum foi 

"Interferência significativa (4)" tanto no início quanto no intermediário, reduzindo-se para 

"Interferência moderada (3)" ao final. Isso sinaliza uma melhoria na participação social.  

Quanto à saúde geral no final do período de acompanhamento, a intensidade de 

resposta evoluiu de "Interferência moderada (3)" no início e intermediário para "Interferência 

leve (2)" ao final, indicando uma percepção mais positiva de saúde. 

No que diz respeito ao impacto da dor no humor, a resposta foi "Interferência 

significativa (4)" nos períodos inicial e intermediário, mas reduziu-se para "Interferência 

moderada (3)" ao final, sugerindo um menor impacto emocional. 

Por fim, em relação à dificuldade em atividades recreativas, a resposta inicial foi 

"Interferência máxima (5)" tanto no início quanto no intermediário, mas evoluiu para 

"Interferência muito leve (1)" ao final, indicando uma redução substancial das dificuldades 

nessas atividades. 

Os resultados indicam melhorias em várias dimensões da qualidade de vida ao longo 

do tratamento. A limitação nas atividades diárias diminuiu de 4 para 3, sugerindo menor 

interferência da dor nas tarefas cotidianas.  

Embora a participação em atividades sociais tenha registrado uma queda numérica de 

4 para 3, isso reflete uma melhora, já que a escala avalia a redução das limitações impostas 

pela dor.  
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A saúde geral também melhorou, com a intensidade de resposta caindo da categoria 3 

para 2, sinalizando uma percepção mais positiva do bem-estar físico. O impacto da dor no 

humor reduziu-se de 4 para 3, mostrando menor influência da dor no estado emocional.  

A maior mudança ocorreu em atividades recreativas, com uma redução de 5 para 1, 

indicando uma expressiva recuperação funcional. No geral, o tratamento foi eficaz em 

melhorar a qualidade de vida, com avanços tanto nas funções físicas quanto emocionais 

Na literatura, estudos apontam para efeitos semelhantes de intervenções de 

reabilitação em pacientes com dor crônica no joelho, com benefícios na dor, função física e 

qualidade de vida. Bennell, Dobson e Hinman (2014) demonstram que intervenções de 

reabilitação em pacientes com dor crônica no joelho promovem melhorias significativas na 

dor, função física e qualidade de vida. Esses autores ressaltam que o exercício supervisionado 

por fisioterapeutas é eficaz na recuperação funcional e na redução da dor em pacientes com 

osteoartrite, especialmente quando há adesão adequada ao programa de exercícios. 

Adicionalmente, Andreotti (1999) destaca que a força muscular e a função física são 

determinantes para a manutenção da autonomia em atividades diárias, reforçando a 

importância de exercícios voltados para o fortalecimento muscular. De forma similar, Hawker 

(2019) salienta que o controle eficaz da dor é essencial para minimizar as limitações 

funcionais e promover o bem-estar geral. 

Por fim, as diretrizes da Osteoarthritis Research Society International (OARSI), uma 

organização dedicada à pesquisa sobre osteoartrite, recomendam abordagens não cirúrgicas, 

como programas de reabilitação e exercícios regulares, como a primeira linha de tratamento 

para aliviar a sobrecarga articular e reduzir a dor (McAlindon et al., 2014). Entretanto, com 

base na avaliação do estado clínico do paciente, há indícios de que uma intervenção cirúrgica 

possa ser indicada. Exames complementares e pareceres multidisciplinares são indispensáveis 

para a confirmação da necessidade cirúrgica. 

De forma geral, as intervenções de reabilitação supervisionadas promovem benefícios 

claros na redução da dor, melhoria da função física e aumento da qualidade de vida dos 

pacientes com OA. Os resultados demonstram que, com um manejo adequado e contínuo, é 

possível minimizar as limitações funcionais e melhorar o bem-estar geral, proporcionando 

maior autonomia e funcionalidade nas atividades diárias. 

 

CONCLUSÃO 

Nas condições experimentais avaliadas por meio de um questionário em estudo de 

caso de uma paciente do sexo feminino de 52 anos diagnosticada com artrose bilateral de 
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joelho, submetida a um programa de reabilitação individualizada, foi verificado uma melhoria 

nos parâmetros de redução da intensidade da dor, dor ao ficar em pé, dor em atividades diárias 

e sono, influenciando diretamente na qualidade de vida da paciente. 

Embora os resultados não tenham apresentado melhoras significativas nesses 

parâmetros, o autor destaca para a necessidade de um acompanhamento em uma maior escala 

temporal, fazendo uso de diferentes abordagens fisioterápicas, buscando minimizar as dores 

proporcionadas pelo quadro de OA, aumentando por tanto, a qualidade de vida da paciente. 
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ANEXO 1. QUESTIONÁRIO 

 

Este questionário foi desenvolvido para avaliar diversos aspectos da reabilitação de 

pacientes submetidos à reconstrução do ligamento cruzado anterior (LCA). As perguntas são 

formuladas de maneira clara e direta, facilitando a compreensão e a resposta dos pacientes, 

que geralmente não possuem formação técnica na área de saúde. 

O questionário está dividido em cinco seções principais: Avaliação da Dor, Avaliação 

da Função Articular, Avaliação da Força Muscular, Avaliação da Mobilidade e Flexibilidade, e 

Avaliação da Qualidade de Vida. Cada seção contém perguntas específicas que ajudam a 

monitorar e avaliar o progresso do paciente ao longo do programa de reabilitação. 

Por favor, responda a todas as perguntas com base na sua experiência recente e atual 

com a condição do joelho. As informações fornecidas serão fundamentais para ajustar e 

melhorar seu programa de reabilitação, garantindo um tratamento eficaz e personalizado. 

 

AVALIAÇÃO DA DOR 

 

1. Em uma escala de 0 a 10, onde 0 significa nenhuma dor e 10 significa a pior dor 

possível, como você classificaria sua dor no joelho hoje? 

 

  0 - Nenhuma dor 

  1 - Dor muito leve 

  2 - Dor leve 

  3 - Dor moderada 

  4 - Dor moderada-alta 

  5 - Dor forte 

  6 - Dor muito forte 

  7 - Dor intensa 

  8 - Dor muito intensa 

  9 - Dor quase insuportável 

  10 - A pior dor possível 

 

2. Você sente dor no joelho durante atividades diárias, como caminhar ou subir escadas? 

 

( ) Nunca 

( ) Raramente 

( ) Às vezes 

( ) Frequentemente 

( ) Sempre 

 

3. A dor no joelho interfere no seu sono? 

 

( ) Nunca 

( ) Raramente 

( ) Às vezes 

( ) Frequentemente 

( ) Sempre 

 

4. Você sente dor no joelho ao ficar em pé por longos períodos? 

 

( ) Nunca 
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( ) Raramente 

( ) Às vezes 

( ) Frequentemente 

( ) Sempre 

 

5. Você sente dor no joelho ao levantar-se de uma cadeira? 

 

( ) Nunca 

( ) Raramente 

( ) Às vezes 

( ) Frequentemente 

( ) Sempre 

 

 

AVALIAÇÃO DA FUNÇÃO ARTICULAR 

 

1. Você consegue dobrar e esticar o joelho completamente sem dificuldade? 

 

( ) Sim, sem dificuldade 

( ) Sim, mas com alguma dificuldade 

( ) Não, com bastante dificuldade 

( ) Não, é impossível 

 

2. Você sente instabilidade ou fraqueza no joelho ao caminhar? 

 

( ) Nunca 

( ) Raramente 

( ) Às vezes 

( ) Frequentemente 

( ) Sempre 

 

3. Você consegue ficar de pé por mais de 30 minutos sem sentir desconforto no joelho? 

 

( ) Sim 

( ) Não 

Você consegue subir e descer escadas sem sentir dor no joelho? 

( ) Sim 

( ) Não 

 

4. Você consegue realizar atividades físicas leves, como caminhar ou fazer exercícios 

leves, sem sentir dor ou desconforto no joelho? 

 

( ) Sim 

( ) Não 

 

AVALIAÇÃO DA FORÇA MUSCULAR 

 

1. Você sente que a força da perna com o joelho lesionado é menor do que a da outra 

perna? 
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( ) Sim 

( ) Não 

 

2. Você consegue levantar-se de uma cadeira sem usar as mãos? 

 

( ) Sim, facilmente 

( ) Sim, com alguma dificuldade 

( ) Não, com bastante dificuldade 

( ) Não, é impossível 

 

3. Você consegue subir um lance de escadas sem parar para descansar? 

 

( ) Sim 

( ) Não 

 

4. Você sente que o seu joelho está fraco ao carregar objetos pesados? 

 

( ) Sim 

( ) Não 

 

5. Você consegue fazer exercícios de fortalecimento da perna, como agachamentos ou 

levantamento de pernas, sem dificuldade? 

 

( ) Sim 

( ) Não 

 

AVALIAÇÃO DA MOBILIDADE E FLEXIBILIDADE 

 

1. Você consegue dobrar o joelho a um ângulo de 90 graus (posição de sentar-se)? 

 

( ) Sim, sem dificuldade 

( ) Sim, mas com alguma dificuldade 

( ) Não, com bastante dificuldade 

( ) Não, é impossível 

 

2. Você sente rigidez no joelho ao acordar pela manhã? 

 

( ) Nunca 

( ) Raramente 

( ) Às vezes 

( ) Frequentemente 

( ) Sempre 

 

3. Você consegue tocar os dedos dos pés sem dobrar os joelhos? 

 

( ) Sim 

( ) Não 

 

4. Você consegue fazer movimentos laterais com o joelho, como se estivesse dançando, 

sem sentir dor ou desconforto? 
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( ) Sim 

( ) Não 

 

5. Você sente que o joelho está travado ou rígido durante o dia? 

 

( ) Nunca 

( ) Raramente 

( ) Às vezes 

( ) Frequentemente 

( ) Sempre 

 

AVALIAÇÃO DA QUALIDADE DE VIDA 

 

1. Você sente que a dor no joelho limita suas atividades diárias, como fazer compras ou 

limpar a casa? 

 

( ) Nunca 

( ) Raramente 

( ) Às vezes 

( ) Frequentemente 

( ) Sempre 

 

2. Você consegue participar de atividades sociais ou hobbies que gosta, sem ser limitado 

pela dor no joelho? 

 

( ) Sim, sem limitações 

( ) Sim, com algumas limitações 

( ) Não, com bastante limitações 

( ) Não, é impossível 

 

3. Como você classificaria sua saúde geral no último mês? 

 

( ) Excelente 

( ) Boa 

( ) Regular 

( ) Ruim 

( ) Muito ruim 

 

4. Você sente que a dor no joelho afeta seu humor ou bem-estar emocional? 

( ) Nunca 

( ) Raramente 

( ) Às vezes 

( ) Frequentemente 

( ) Sempre 

 

 

5. Você sente dificuldade para realizar atividades recreativas, como caminhar no parque ou 

jogar um esporte, devido à dor no joelho? 
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(    ) Sim 

(    ) Não 

 

 

ANEXO 2. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

 

Você está convidado(a) a participar do estudo: “Efeitos dos Exercícios de Reabilitação na 

Artrose Bilateral de Joelho: Estudo de Caso em Paciente Feminina de 52 ANOS”. Os 

avanços na área da saúde ocorrem por meio de estudos como este, por isso a sua participação 

é muito importante. O objetivo deste estudo é analisar os efeitos de um programa de 

reabilitação personalizado na redução da dor e na melhoria da funcionalidade diária em 

pacientes com artrose bilateral de joelho. Caso você participe, você passará por uma 

avaliação inicial detalhada, sessões regulares de fisioterapia, e avaliações periódicas para 

monitorar seu progresso. Você poderá não participar da pesquisa ou retirar seu 

consentimento a qualquer momento, sem precisar assumir qualquer tipo de ônus, 

indenização ou ressarcimento, e sem prejuízo algum. Pela sua participação no estudo, você 

não receberá qualquer valor em dinheiro, mas terá a garantia de que todas as despesas 

necessárias para a realização da pesquisa não serão de sua responsabilidade. O seu nome 

aparecerá somente na ficha de cadastro e nas demais situações você será identificado por 

uma sigla. O conjunto dos resultados obtidos poderá ser divulgado em eventos científicos, 

em revistas ou outros meios de divulgação, mas o seu nome será sempre mantido em sigilo 

constante. Você poderá ter acesso aos resultados e às conclusões do estudo, bastando para 

isso entrar em contato com os pesquisadores e agendar um horário para que possa receber 

informações globais constantes do relatório final da pesquisa. Durante o estudo, você poderá 

ter todas as informações que quiser. Para isso, os pesquisadores estarão à sua disposição 

para orientar ou sanar possíveis dúvidas ao longo da sua participação na pesquisa. 

Eu, ____________________________________________________, acredito ter sido 

suficientemente informado(a) a respeito das informações que li e/ou ouvi e compreendi os 

propósitos do presente estudo e todos os procedimentos a que serei submetido(a), além de ter 

sido esclarecido(a) quanto aos riscos e benefícios do estudo. Eu entendi que sou livre para 

interromper minha participação a qualquer momento sem justificar minha decisão e que isso 

não me afetará e nem me trará nenhuma penalidade ou prejuízo algum. Sei que meu nome não 

será divulgado, que não terei despesas e não receberei dinheiro para participar do estudo. 

Eu concordo voluntariamente e autorizo a minha participação no estudo com as condições 

estabelecidas acima. Uma cópia deste consentimento ficará comigo e a segunda cópia, 

assinada por mim, será arquivada pelos pesquisadores. 

 

_______________________________ ____ de ___________________ de 202___. 

x__________________________________________________________________ 

NOME DO VOLUNTÁRIO - RG OU CPF 

x__________________________________________________________________ 

VITOR AUGUSTO SEVERINO BATISTA  -  Pesquisador responsável 

 

 

 

 

 

 


