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RESUMO: A artrose de joelho, configura-se uma condi¢do degenerativa que afeta a
cartilagem desta articulagdo. Essa condi¢do ¢ marcada por dor cronica, rigidez e limitagdo dos
movimentos, dificultando atividades simples do dia a dia, reduzindo de maneira consideravel
a qualidade de vida dos pacientes. No contexto da reabilitagdo da artrose de joelho, o
fortalecimento muscular adequado € essencial para garantir a estabilidade articular e reduzir
os sintomas de dor, sendo a fisioterapia uma alternativa vidvel para reabilitacdo da artrose.
Nesse contexto, o presente trabalho teve como objetivo avaliar a eficacia de um protocolo de
reabilitacdo personalizado para pacientes com artrose de joelho, especialmente na reducdo da
dor. Foi aplicado a um paciente com artrose no joelho um programa de reabilitacdo, composto
por uma combinacdo de exercicios terapéuticos e modalidades terapéuticas especificas
(aducdo e abdugdo com mini band, flexdo e extensdo com bola suica, alongamento de
membros superiores, mobilizacdo de patela, ultrassom terapéutico, infravermelho,
eletroterapia e bandagem terapéutica). A coletade dados referente a melhoria da qualidade de
vida foi feita através de questiondrios aplicados ao longo do programa de reabilitagdo. Foi
verificado uma melhoria nos pardmetros de redu¢do da intensidade da dor, dor ao ficar em pé,
dor em atividades didrias e sono, influenciando diretamente na qualidade de vida do paciente.
Mais estudos precisam ser feitos buscando a andlise das abordagens terapéuticas 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. INTRODUCAO

A artrose de joelho, também conhecida como osteoartrite, ¢ uma condi¢do
degenerativa que afeta a cartilagem desta articulagdo, comprometendo significativamente a
qualidade de vida dos pacientes. Estudos recentes indicam uma prevaléncia crescente da
artrose de joelho, especialmente entre idosos e pessoas com sobrepeso, devido ao
envelhecimento populacional e a alta incidéncia de obesidade (Safiri et al., 2020; I[HME,
2023, WHO, 2024). Essa condigdo ¢ marcada por dor cronica, rigidez e limitacao 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 farmacoldgicas até intervengdes fisioterapéuticas e reabilitagdo, sendo esta ultima
uma opcao eficaz para reduzir a dor ¢ melhorar a funcionalidade articular (Junior et al., 2022).
A literatura atual apresenta diversos protocolos de reabilitacdo focados no fortalecimento dos
musculos ao redor do joelho, como o quadriceps e os isquiotibiais, que desempenham papel
fundamental na estabilizagdo e prote¢do da articulacdo (Yamada; Mundz, Moura, 2016;
Barbosa et al., 2021). No entanto, ainda existe uma lacuna sobre a efetividade de programas
de reabilitacdo personalizados, destacando a importancia de estudos que avaliem diferentes
abordagens terapéuticas adaptadas as necessidades individuais dos pacientes

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

¢ essencial para garantir a estabilidade articular e reduzir os sintomas de dor. Os musculos
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quadriceps e isquiotibiais sdo os principais estabilizadores dindmicos do joelho, e o
fortalecimento destas estruturas ¢ determinante para a melhora da mobilidade e
funcionalidade (Salaffi; Ciapetti; Carotti, 2014). Assim, ha uma crescente necessidade de
personalizar os protocolos de reabilitagdo, visto que cada paciente possui caracteristicas
unicas que influenciam sua resposta ao tratamento.

Este estudo justifica-se pela necessidade de desenvolver protocolos de reabilitagdo
baseados em evidéncias, considerando as particularidades de cada paciente. A aplicacdo de
um tratamento personalizado contribui para otimizar os resultados, aumentando a eficicia da
reabilitacdo e promovendo uma melhor qualidade de vida (Ojeda, 2023). Além disso, a
prevaléncia crescente da artrose de joelho e seu impacto substancial na capacidade funcional
dos pacientes tornam fundamental o desenvolvimento de estratégias terapfuticas mais
eficazes.

Como hipotese, acredita-se que um programa de reabilitagao personalizado, focado em
exercicios de fortalecimento muscular, mobilidade e estabilidade, resultara em uma melhora
significativa da funcionalidade do joelho e na reducdo da dor em pacientes com artrose
bilateral.

O objetivo geral deste estudo ¢ avaliar a eficdcia de um protocolo de reabilitagdo
personalizado para pacientes com artrose de joelho. Especificamente, objetiva-se analisar a
evolugdo da dor, bem como determinar a efetividade do protocolo na melhoria das atividades

diarias dos pacientes.

2. DESENVOLVIMENTO
2.1 INTRODUCAO A OSTEOARTRITE DE JOELHO

A osteoartrite (OA), também conhecida como artrose, ¢ uma doenga degenerativa que
afeta as articulagdes, 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,
inchaco e perda de mobilidade. As principais causas incluem o envelhecimento, a sobrecarga
articular e a predisposicao genética, sendo mais comum em pessoas idosas (Junqueira et al.,
2016).

Além disso, a OA ¢ o tipo mais prevalente de artrite, afetando principalmente os
joelhos, quadris, maos e coluna (Conceigao et al., 2015). No caso dos joelhos, a OA afeta a
articulagdo que suporta o peso ¢ mantém a mobilidade, reduzindo a qualidade de vida dos

pacientes.
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Por outro lado, globalmente, a OA ¢ um desafio consideravel, e o Brasil enfrenta
problemas semelhantes, com um impacto profundo na populagdo idosa. No Brasil, a OA ¢
responsavel por 30 a 40% das consultas em reumatologia e esta associada a uma alta taxa de
afastamentos do trabalho e aposentadorias (Alfredo, 2011). Em varias partes do mundo, a OA
configura-se uma das principais causas de invalidez e afastamento do trabalho, evidenciando
seu impacto econdmico (McCarthy et al., 2004).

A OA do joelho causa dor cronica, rigidez e limitagdo de movimento, dificultando
atividades didrias como caminhar, subir escadas e levantar-se. Esses sintomas também afetam
o bem-estar psicologico, levando, muitas vezes, a depressao e ao isolamento social. Assim,
um tratamento multidisciplinar, incluindo exercicios fisicos e suporte emocional, ¢ essencial
para melhorar a qualidade de vida dos pacientes (Conceigdo et al., 2015).

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

pacientes, exigindo abordagens preventivas e terapéuticas 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 articulagdo. A artrose ndo ¢ apenas uma
consequéncia do envelhecimento, mas sim um processo complexo que envolve a interagdo
entre fatores mecanicos, inflamatorios e celulares, comprometendo a cartilagem e outras
estruturas articulares, como o 0sso subcondral e a membrana sinovial.

A cartilagem articular, que normalmente funciona como um amortecedor para reduzir
o atrito entre os o0ssos, sofre degradacdo devido a agdo de enzimas chamadas
metaloproteinases (MMPs), cuja producao aumenta em resposta ao desequilibrio inflamatoério
na articulagdo (Silva; Oliveira; Santos, 2020). Essa inflamagdo local, conhecida como
sinovite, contribui para a progressao da artrose ¢ amplifica a dor e a degeneragdo articular
(Garcia, 2023).

Além da degradagdo da cartilagem, o osso subcondral passa por um processo de
esclerose, tornando-se mais denso e rigido, 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 osteofitos, conhecidos como "bicos de papagaio", que muitas
vezes causam mais dor ¢ restricdo de movimento (Goncalves; Lima, 2017).

Outro aspecto importante ¢ a alteracdo nos mecanismos de reparo da cartilagem. As

células responsaveis pela manutengdo da cartilagem, os condrécitos, perdem a capacidade de

GETEC, v. 25, agosto, p. 108- 134/ 2025 ISSN:2238-4405



BATISTA, V.A.S; MORAIS, C.R

produzir coldgeno e proteoglicanos em quantidade suficiente, o que enfraquece a estrutura
cartilaginosa e compromete sua funcao (Velosa; Teodoro, Yoshinari, 2003). Essa deficiéncia
no reparo, somada ao estresse mecanico e a inflamagao cronica, cria um ciclo de degradacao
continua.

Além dos fatores locais, o sistemanervoso também desempenha um papel relevante na
artrose de joelho. A sensibilizagdo central, que ocorre quando o sistema nervoso se torna
hiper-reativo a estimulos dolorosos, resulta em uma amplificagdo da dor, mesmo na auséncia
de uma lesao direta (Eitner; Hofmann; Schaible, 2017). Esse mecanismo de dor cronica exige
uma abordagem de tratamento que va além do manejo articular, incluindo estratégias para
modulagao da dor.

A artrose de joelho ¢ uma condi¢do que envolve ndo apenas o desgaste da cartilagem,
mas também processos inflamatorios, alteracdes no osso subcondral, falhas nos mecanismos
de reparo celular e sensibilizacdo do sistema nervoso. O manejo eficaz da OA requer uma
abordagem integrada, que contemple o controle da inflamacgao, suporte ao reparo tecidual e
estratégias para o manejo da dor cronica, 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 farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas para promover a mobilidade,
reduzir a dor e aumentar a funcionalidade articular. Em relacdo as intervengoes
farmacoldgicas, destacam-se analgésicos, como paracetamol e tramadol, e anti-inflamatorios,
como ibuprofeno e diclofenaco, que auxiliam no controle sintomatico da dor e inflamagao
(Coimbra et al., 2004).

Além dos medicamentos, as intervengdes nao farmacologicas também sdo essenciais e
amplamente recomendadas por diretrizes, como as do Consenso Brasileiro. Entre essas
intervencgdes estdo a fisioterapia, os exercicios terapéuticos e a educagdo em autocuidado,
praticas fundamentais para preservar a fun¢do 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
terapéuticos, como alivio da dor e aumento da funcionalidade. Reumatologistas ajustam a

medicagdo, enquanto fisiatras e fisioterapeutas trabalham na reabilitacdo fisica. Essa
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colaboragdo permite a criacdo de um plano terapéutico abrangente, que ndo sé reduz a dor,
mas também melhora a funcionalidade dos pacientes com osteoartrite.

Além disso, a inclusao de programas educacionais, com orientacao sobre exercicios e
cuidados domiciliares, incentiva os pacientes a adotarem praticas que preservem a mobilidade
e reduzam o desconforto (Ribeiro et al. 2023). A educagdo em saude, portanto, ¢ um
componente essencial para o sucesso do tratamento a longo prazo.

Entre os exercicios terapéuticos, destacam-se atividades de resisténcia, alongamento e
mobilizagdo articular, fundamentais para o fortalecimento muscular e a estabilizagdo do
joelho. O fortalecimento do quadriceps, por exemplo, ajuda a diminuir a sobrecarga e a dor
articular (Imoto; Peccin; Trevisani, 2012). Complementando esses exercicios, atividades
aerdbicas de baixo impacto, como caminhada e ciclismo, também sdo indicadas para
aprimorar a fun¢ao articular e o condicionamento fisico geral (Wibelinger, 2019).

Por fim, ha também outras modalidades fisicas complementares, como termoterapia e
eletroterapia, que ajudam a auxiliar no alivio da dor, promovendo a circulagado e reduzindo a
rigidez articular (Bezerra, 2024). Essa combinagdo de estratégias terapéuticas contribui para o
bem-estar imediato dos pacientes e ajuda a prevenir a progressao da OA.

Dessa forma, o tratamento integrado que inclua exercicios terapéuticos e modalidades
fisicas, como hidroterapia, cinesioterapia e Pilates, pode melhorar significativamente a
qualidade de vida dos pacientes com OA do joelho. A integracdo dessas estratégias, como
apontado por Coimbra et al. (2004), ¢ essencial para alcangar resultados eficazes e
sustentaveis. Assim, a colaboragdo entre profissionais de saude torna-se necessario para um

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

2.4 IMPORTANCIA DOS EXERCICIOS DE REABILITACAO NA ARTROSE DE
JOELHO

Os exercicios de reabilitacdo sdo fundamentais no tratamento da artrose de joelho,
contribuindo de maneira expressiva com a reducdo da dor, melhora da funcionalidade e
qualidade de vida dos pacientes. Exemplos comuns incluem fortalecimento muscular, como
agachamentos leves e exercicios de isometria, alongamentos para aumentar a flexibilidade, e
atividades de baixo impacto, como caminhada e ciclismo estacionario.

De acordo com Ojeda (2023), os exercicios teraputicos sdo componentes essenciais
do tratamento da artrose de joelho, pois ajudam a melhorar a for¢a muscular, a flexibilidade e

a amplitude de movimento, além de aliviar a dor e proporcionar suporte a articulagdo. Terra,
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Oppermann e Terra (2010) destacam que a atividade fisica regular e supervisionada, como
caminhadas, hidrogindstica, ciclismo estacionario e alongamentos, podem prevenir a
progressdo da doenca e reduzir a necessidade de intervengdes cirurgicas.

Assis et al. (2013) indicam que programas de exercicios personalizados fortalecem os
musculos ao redor do joelho, proporcionando suporte eficaz a articulagdo e diminuindo a
carga aplicada. Além disso, Lima; Silva e Menezes (2024) complementam que a pratica
regular de exercicios melhoraa propriocepgao e a estabilidade articular, fatores cruciais para a
manutencdo da funcionalidade e para a prevencao de quedas e lesdes adicionais.

Portanto, conforme os estudos supracitados, evidencia-se que o0s exercicios
terapé€uticos sdo indispensaveis no manejo da artrose de joelho, refor¢ando a importancia da
adesdo continua dos pacientes aos programas de reabilitacdo. Nesse contexto, ¢ essencial
integrar essas praticas nos programas de tratamento, enfatizando a adesdo continua para que o

paciente possa retomar suas atividades diarias com maior independéncia 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 reabilitagdo, composto por uma combinacdo de exercicios
terap€uticos e modalidades terapéuticas especificas.

Estes exercicios incluem adugdao e abdug¢dao com mini band, flexdo e extensao com
bola sui¢a, alongamento de membros superiores, mobilizagdo de patela, ultrassom terapéutico,
infravermelho, eletroterapia e bandagem terapéutica.

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

do programa de reabilitacao.

3.2 Amostragem

A amostragem ¢ restritaa uma Unica paciente femininade 52 anos, com diagnéstico de
artrose bilateral de joelho. Esta abordagem permite uma analise detalhada e profunda dos
efeitos do programa de reabilitacdo individualizado na paciente selecionada.

A paciente declarou nao apresentar outras condi¢des de saude que poderiam interferir
nos resultados do presente estudo. Também foi verificado que a mesma ndo realizou qualquer

tipo de abordagem cirtrgica 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 Universitario Mario Palmério — UNIFUCAMP, sobre o niumero de
registro 82471424.1.0000.5627.

Antes de iniciar a pesquisa a paciente foi informada sobre o projeto, bem como os
riscos e beneficios proporcionados pela pesquisa, e apds consentir e assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 2), foi aplicado a pesquisa.

A paciente foi informada sobre a interrupcdo da aplicacdo do programa de
reabilitacdo, bem como o questionario sobre qualquer condi¢ao de estresse ou qualquer outra
que denote desconforto fisico ou mental, assegurando os direitos como participante da

pesquisa.

3.4 Local de reabilitacao da pesquisa

O estudo foi conduzido no posto de satide de Douradoquara (Unidade basica de saude
de Abilio dos Santos), onde a paciente recebeu o tratamento e foi avaliada regularmente. Este
ambiente apresenta os recursos necessarios para a aplica¢do dos exercicios e modalidades

terapéuticas descritas no programa de reabilitacao.

3.5 Metodologia de analise

A analise dos dados foi realizada por meio de questionarios (Anexo 1), aplicados em
trés momentos ao longo de um periodo de 1 (um) ano: no inicio, no meio e no final do
tratamento fisioterapéutico. Nesse sentido, as variaveis escolhidas para avalia¢ao incluiram: 1)
intensidade geral da dor, i1) impacto da dor nas atividades didrias e no sono, iii) dor ao ficar

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

e A intensidade geral da dor foi mensurada utilizando uma Escala Visual Analdgica
(EVA) de 0 a 10, permitindo ao paciente avaliar tanto a dor atual quanto a média ao
longo dos ultimos dias.

e Para o impacto da dor nas atividades didrias e na interferéncia no sono, foi utilizada
uma escala de frequéncia de 0 a 4 para registrar a interferéncia da dor.

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

frequéncia e intensidade da dor ao realizar essas atividades, usando a mesma escala de
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frequéncia de 0 a 4 para identificar a percepcao da dor e sua persisténcia ao longo do

tempo, onde:

Quadro -1 Consolidado de escala de frequéncia de dor

Impacto da dor nas Interferéncia da dor | Dor ao ficar em pé
Nivel
atividades diarias no sono ou levantar-se
0 Sem dor Sem interferéncia Sem dor
1 Raramente sente dor Raramente interfere || Raramente sente dor
2 As vezes sente dor As vezes interfere As vezes sente dor
; Frequentemente sente Frequentemente Frequentemente sente
dor interfere dor

4 Dor constante Sempre interfere Dor constante

Fonte: Pesquisador (2024)

e A qualidade de vida foi analisada em relacdo a vdarias dimensdes, incluindo

"Limita¢do nas Atividades Didrias", "Participacdo em Atividades Sociais", "Saude

Geral no Ultimo Més", "Impacto da Dor no Humor" ¢ "Dificuldade em Atividades

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

escala de 0 a 5, com os seguintes significados:

e (0 =Nenhuma limitacao/interferéncia;

e | =Interferéncia muito leve;

e 2 =Interferéncia leve;

o 3 = Interferéncia moderada;

e 4 =Interferéncia significativa,

e 5 =Interferéncia maxima.

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

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

em cada uma dessas dimensoes.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO
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No presente trabalho foi avaliado a eficiéncia do programa de reabilitagdo
individualizado de uma paciente com artrose bilateral de joelho. Foi verificado que o
tratamento fisioterapéutico gerou uma redug¢do nos niveis de dor e melhorias na
funcionalidade do paciente ao longo do tempo. Organizados em categorias como Intensidade
Geral da Dor, Atividades Diarias ¢ Sono, Dor ao Ficar em P¢ ou Levantar-se ¢ Qualidade de
Vida, os resultados evidenciam que a intervencao foi eficaz em multiplos aspectos, com
destaque para a diminuicao da dor em atividades de suporte de peso e em tarefas diarias.

A intensidade geral da dor foi avaliada no inicio, meio e final do tratamento, com o
objetivo de observar mudangas ao longo da intervencdo fisioterapé€utica. 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 reduc¢ao, registrando-se um valor de 5.

Vlaori_aqéo da Intensidade Geral da Dor ao Longo do Tratamento

Intensidade da Dor (Escala 0 a 10)

0 Inicio Intermediario Final
Periodo de Avaliacao

Figura 1 - Intensidade da dor durante o tratamento.

Fonte: Pesquisador (2024)

Esses resultados refletem o papel da fisioterapia em proporcionar alivio temporario da
dor e estabilizacao da condi¢ao do paciente, principalmente em casos em que a intervengao
cirirgica ¢ recomendada.

Estudos sugerem que, em situagdes de dor cronica com indicagdo cirdrgica, a
fisioterapia ajuda a retardar a progressdo dos sintomas e a manter a funcionalidade minima,
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

GETEC, v. 25, agosto, p. 108- 134/ 2025 ISSN:2238-4405



BATISTA, V.A.S; MORAIS, C.R

coxartrose, proporcionando alivio tempordrio da dor e preservando a funcionalidade,
especialmente quando a intervenc¢ao cirurgica ¢ indicada.

No contexto de condi¢des dolorosas e estruturais, como OA e degeneragdo articular, a
fisioterapia desempenha um papel importante na preservagao da funcao e na minimizagao da
dor, apesar de ndo poder solucionar completamente o problema (Coimbra et al. 2004).
Estudos destacam que a fisioterapia no pré e pos-operatorio € eficaz na redugdo da dor e na
melhora funcional, proporcionando alivio temporario e suporte a reabilitagdo, embora
apresente limitagdes para resolver alteragdes estruturais que demandam intervencao cirurgica
(Urso et al., 2010). Esse papel de suporte ¢ essencial para manter o paciente funcional e para
reduzir o impacto psicologico e social da dor enquanto se aguarda a cirurgia.

No caso desta paciente, a redu¢do da intensidade da dor sugere que a intervencdo
fisioterapéutica atuou como um agente estabilizador. A estabilizacdo da dor e a preservagao
da funcionalidade sdo beneficios importantes no manejo de condigdes dolorosas cronicas, pois
ajudam a minimizar o impacto psicoldgico da dor e a melhorar a qualidade de vida mesmo em
um cendrio de limitacao funcional.

Os resultados obtidos para a intensidade geral da dor reforcam a utilidade da
fisioterapia como uma intervengdo paliativa em casos de indicagdo cirurgica. O alivio parcial
e temporario da dor permite que o paciente mantenha um nivel de funcionalidade e qualidade
de vida mais altos até o momento da cirurgia. Esse papel da fisioterapia ¢ essencial em
contextos de dor cronica, oferecendo uma abordagem de suporte e preparo fisico e
psicologico para o tratamento definitivo.

Para avaliar o impacto da dor nas atividades diarias, a paciente foi acompanhada
durante o tratamento fisioterapéutico, com registros periddicos de sua experiéncia de dor em
tarefas comuns, como caminhar, agachar e levantar pesos leves.

No inicio do tratamento, a paciente relatava sentir dor "Frequentemente" (escala 3),
dificultando a execugdo de tais atividades sem desconforto significativo. Apos a aplicacao de
intervengdes especificas — incluindo técnicas de fortalecimento muscular, alongamento e
mobilizagdo articular — essa frequéncia foi reduzida para "As vezes" (escala 2), indicando
uma melhora no nivel de dor e maior autonomia funcional (Figura 2A).

A qualidade do sono foi monitorada como parte da avaliagdo do impacto da dor
cronica na rotina da paciente. No inicio do acompanhamento, a paciente relatava que a dor
interferia "Frequentemente" (escala 3) no sono, resultando em interrupgdes e desconforto

noturno.
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Com a progressado das sessdes fisioterapéuticas, que incluiram técnicas de relaxamento
muscular e melhora da postura, a interferéncia da dor no sono foi reduzida para "As vezes"
(escala2). Essa mudancga sugere uma diminui¢ao das interrup¢des noturnas e uma melhora na

qualidade do descanso (Figura 2B).

Frequentemente Frequentemente

As vezes Escala de Frequéncia da Dor nas Atividades Diarias:
0 = Sem dor

Frequéncia da Dor nas Atividades Diarias
LS

Inicio Intermediario Final
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Figura 2A — Dor nas atividades didrias

Fonte: Pesquisador (2024)
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Figura 3B — Interferéncia no sono

Fonte: Pesquisador (2024)
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Os resultados indicam redugdo na frequéncia da dor associada a atividades diarias e ao
sono, com a paciente passando de uma avaliacio inicial de dor "Frequentemente" para "As
vezes" ao final do tratamento. Essa mudanca sugere que a fisioterapia teve um impacto
estabilizador, ajudando a paciente a reduzir a interferéncia da dor em suas rotinas diarias € no
descanso.

No contexto clinico, essa melhora parcial ¢ importante, pois evidencia que a
fisioterapia permitiu um certo nivel de controle sobre a dor. Estudos indicam que mesmo
pequenas reducdes na frequéncia da dor durante as atividades e o sono podem ter um impacto
positivo na qualidade de vida dos pacientes, promovendo maior independéncia ¢ melhor
qualidade do sono (Marta et al, 2010). De acordo com Sardé Junior et al. (2012) a reducao da
dor cronica, mesmo que moderada, pode aliviar o desgaste emocional e fisico imposto pela
dor, ajudando o paciente a gerenciar o desconforto enquanto espera uma intervencao
definitiva.

Portanto, esses achados reforcam o papel da fisioterapia como uma abordagem de
suporte, que mantém o estado clinico do paciente com regressoes, embora sem capacidade de
reverter a condicdo. Essa intervengdo, apesar de paliativa, contribui para uma percep¢ao mais
positiva da qualidade de vida, algo essencial para pacientes com limitacdes funcionais.

No presente trabalho, a dor ao permanecer em pé por longos periodos ou ao realizar
movimentos de levantar-se foi avaliada ao longo do tratamento fisioterapéutico. No inicio, a
paciente relatava dor "Frequentemente" (frequéncia de dor 3 na escala) ao realizar essas
atividades (Figura 3). No meio do tratamento, essa frequéncia de dor permaneceu em
"Frequentemente" e, ao final, foi reduzida para "As vezes" (frequéncia de dor 2 na escala).

Esse resultado sugere uma pequena melhora, indicando que a fisioterapia ajudou a
diminuir a dor em atividades que exigem sustentagdo de peso e esforco das articulagdes. Em
um contexto clinico, essas atividades de sustentacdo sdo frequentemente associadas a dores
articulares e musculares, que podem ser dificeis de aliviar sem intervengao cirurgica em casos

graves.
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Frequentemente Frequentemente

As vezes Escala de Frequéncia de Dor:
0 = Sem dor
1 = Raramente sente dor
2 = As vezes sente dor
3 = Frequentemente sente dor
4 = Dor constante

Frequéncia da Dor
N

Inicio Intermediario Final
Periodo

Figura 4 — Dor ao ficar em pé ou levantar-se

Fonte: Pesquisador (2024)

Estudos apontam que, em condig¢des cronicas de dor, a fisioterapia auxilia na redugdo
de sintomas em atividades especificas, proporcionando um alivio temporario e facilitando a
manutenc¢do da autonomia (Santos; Borges, 2010; Raymundo et al., 2014).

Esse tipo de intervencao € 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 importancia da fisioterapia como um agente de estabilizagao,
especialmente em condi¢cdes que requerem esfor¢co das articulagdes e musculos para
atividades cotidianas. A intervengdo proporciona uma qualidade de vida minima e reduz a
deterioragdo das capacidades funcionais, o que ¢ benéfico no preparo para futuras
intervengdes definitivas, como a cirurgia.

Os resultados referentes a Qualidade de Vida indicam melhorias nas respostas ao
longo do tempo, sugerindo uma redugdo dos impactos da dor no cotidiano da participante,
conforme apresentado na Figura 4.

Quando questionada sobre limitagdo em atividades diarias, a intensidade de resposta
mais comum permaneceu como "Interferéncia significativa (4)" no inicio e no intermediario,
mas evoluiu para "Interferéncia moderada (3)" ao final, indicando uma leve reducdo na

limitacdo causada pela dor.
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Figura 5 - Qualidade de vida
Fonte: Pesquisador (2024)

Em relagdo a participagdo em atividades sociais, a resposta mais comum foi
"Interferéncia significativa (4)" tanto no inicio quanto no intermedidrio, reduzindo-se para
"Interferéncia moderada (3)" ao final. Isso sinaliza uma melhoria na participagao social.

Quanto a saude geral no final do periodo de acompanhamento, a intensidade de
resposta evoluiu de "Interferéncia moderada (3)" no inicio e intermediario para "Interferéncia
leve (2)" ao final, indicando uma percepcao mais positiva de satde.

No que diz respeito ao impacto da dor no humor, a resposta foi "Interferéncia
significativa (4)" nos periodos inicial e intermediario, mas reduziu-se para "Interferéncia
moderada (3)" ao final, sugerindo um menor impacto emocional.

Por fim, em relagdo a dificuldade em atividades recreativas, a resposta inicial foi
"Interferéncia maxima (5)" tanto no inicio quanto no intermedidrio, mas evoluiu para
"Interferéncia muito leve (1)" ao final, indicando uma redugdo substancial das dificuldades
nessas atividades.

Os resultados indicam melhorias em varias dimensdes da qualidade de vida ao longo
do tratamento. A limitagcdo nas atividades diarias diminuiu de 4 para 3, sugerindo menor
interferéncia da dor nas tarefas cotidianas.

Embora a participacdo em atividades sociais tenha registrado uma queda numérica de
4 para 3, isso reflete uma melhora, ja que a escala avalia a redugdo das limitagdes impostas

pela dor.
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A saude geral também melhorou, com a intensidade de resposta caindo da categoria 3
para 2, sinalizando uma percepc¢do mais positiva do bem-estar fisico. O impacto da dor no
humor reduziu-se de 4 para 3, mostrando menor influéncia da dor no estado emocional.

A maior mudanga ocorreu em atividades recreativas, com uma redugdo de 5 para 1,
indicando uma expressiva recuperacao funcional. No geral, o tratamento foi eficaz em
melhorar a qualidade de vida, com avangos tanto nas fungdes fisicas quanto emocionais

Na literatura, estudos apontam para efeitos semelhantes de intervengdes de
reabilitacdo em pacientes com dor cronica no joelho, com beneficios na dor, fun¢do fisica e
qualidade de vida. Bennell, Dobson ¢ Hinman (2014) demonstram que intervengdes de
reabilitacdo em pacientes com dor crénica no joelho promovem melhorias significativas na
dor, func¢ao fisicae qualidade de vida. Esses autores ressaltam que o exercicio supervisionado
por fisioterapeutas ¢ eficaz na recuperacdo funcional e na reducdo da dor em pacientes com
osteoartrite, especialmente quando ha adesao adequada ao programa de exercicios.

Adicionalmente, Andreotti (1999) destaca que a forga muscular e a funcao fisica sdo
determinantes para a manutencdo da autonomia em atividades didrias, reforcando a
importancia de exercicios voltados para o fortalecimento muscular. De forma similar, Hawker
(2019) salienta que o controle eficaz da dor ¢ essencial para minimizar as limitagdes
funcionais e promover o bem-estar geral.

Por fim, as diretrizes da Osteoarthritis Research Society International (OARSI), uma
organizacao dedicada a pesquisa sobre osteoartrite, recomendam abordagens nao cirtrgicas,
como programas de reabilitacdo e exercicios regulares, como a primeira linha de tratamento
para aliviar a sobrecarga articular e reduzir a dor (McAlindon et al., 2014). Entretanto, com
base na avaliacdo do estado clinico do paciente, ha indicios de que uma intervencao cirurgica
possa ser indicada. Exames complementares e pareceres multidisciplinares sao indispensaveis
para a confirmacdo da necessidade cirargica.

De forma geral, as intervengdes de reabilitagdao supervisionadas promovem beneficios
claros na reducdo da dor, melhoria da funcdo fisica e aumento da qualidade de vida dos
pacientes com OA. Os resultados demonstram que, com um manejo adequado e continuo, ¢
possivel minimizar as limitagdes funcionais e melhorar o bem-estar geral, proporcionando

maior autonomia e funcionalidade nas atividades diarias.

CONCLUSAO
Nas condi¢des experimentais avaliadas por meio de um questiondrio 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 reabilitacao individualizada, foi verificado uma melhoria
nos parametros de redu¢do da intensidade da dor, dor ao ficar em pé, dor em atividades diarias
e sono, influenciando diretamente na qualidade de vida da paciente.

Embora os resultados ndao tenham apresentado melhoras significativas nesses
parametros, o autor destaca para a necessidade de um acompanhamento em uma maior escala
temporal, fazendo uso de diferentes abordagens fisioterapicas, buscando minimizar as dores

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

Este questionario foi desenvolvido para avaliar diversos aspectos da reabilitacdo de
pacientes submetidos a reconstru¢cdo do ligamento cruzado anterior (LCA). As perguntas sao
formuladas de maneira clara e direta, facilitando a compreensdo e a resposta dos pacientes,
que geralmente ndo possuem formagao técnica na area de saude.

O questionario estd dividido em cinco se¢des principais: Avaliagdo da Dor, Avaliagdo
da Funcao Articular, Avalia¢ao da For¢ca Muscular, Avaliacao da Mobilidade e Flexibilidade, e
Avaliacdo da Qualidade de Vida. Cada secdo contém perguntas especificas que ajudam a
monitorar e avaliar o progresso do paciente ao longo do programa de reabilitagao.

Por favor, responda a todas as perguntas com base na sua experiéncia recente e atual
com a condi¢do do joelho. As informacdes fornecidas serdo fundamentais para ajustar e
melhorar seu programa de reabilitacdo, garantindo um tratamento eficaz e personalizado.

AVALIACAO DA DOR

1. Em uma escala de 0 a 10, onde 0 significa nenhuma dor e 10 significa a pior dor
possivel, como vocé 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 insuportavel
10 - A pior dor possivel

N Y Y O R O

2. Vocé sente dor no joelho durante atividades diarias, como caminhar ou subir escadas?

() Nunca
() Raramente

() As vezes

() Frequentemente
() Sempre

3. Ador no joelho interfere no seu sono?

() Nunca
() Raramente

() As vezes

() Frequentemente
() Sempre

4. Vocé sente dor no joelho ao ficar em pé por longos periodos?

() Nunca
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() Raramente

() As vezes

() Frequentemente
() Sempre

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

() Nunca
() Raramente

() As vezes

() Frequentemente
() Sempre

AVALIACAO DA FUNCAO ARTICULAR
1. Vocé consegue dobrar e esticar o joelho completamente sem dificuldade?

Sim, sem dificuldade

Sim, mas com alguma dificuldade
Nao, com bastante dificuldade
Nao, ¢ impossivel

)
()
)
O

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

() Nunca
() Raramente

() As vezes

() Frequentemente
() Sempre

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

() Sim
() Nao
Vocé consegue subir e descer escadas sem sentir dor no joelho?
() Sim
() Nao

4. Vocé consegue realizar atividades fisicas leves, como caminhar ou fazer exercicios
leves, sem sentir dor ou desconforto no joelho?

() Sim
() Néo

AVALIACAO DA FORCA MUSCULAR

1. Vocé sente que a for¢a da perna com o joelho lesionado ¢ menor do que a da outra
perna?
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() Sim
() Nao

2. Vocé consegue levantar-se de uma cadeira sem usar as maos?

() Sim, facilmente

() Sim, com alguma dificuldade
() Nao, com bastante dificuldade
() Nao, ¢ impossivel

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

() Sim
() Nao

4. Vocé sente que o seu joelho esta fraco ao carregar objetos pesados?

() Sim
() Nao

5. Vocé consegue fazer exercicios de fortalecimento da perna, como agachamentos ou
levantamento de pernas, sem dificuldade?

() Sim
() Nao

AVALIACAO DA MOBILIDADE E FLEXIBILIDADE
1. Vocé consegue dobrar o joelho a um angulo de 90 graus (posicao de sentar-se)?

) Sim, sem dificuldade

) Sim, mas com alguma dificuldade
) Nao, com bastante dificuldade

) Nao, ¢ impossivel

(
(
(
(

2. Vocé sente rigidez no joelho ao acordar pela manha?

() Nunca
() Raramente

() As vezes

() Frequentemente
() Sempre

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

() Sim
() Nao

4. Vocé consegue fazer movimentos laterais com o joelho, como se estivesse dangando,
sem sentir dor ou desconforto?
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() Sim
() Nao

5. Vocé sente que o joelho esta travado ou rigido durante o dia?

() Nunca
() Raramente

() As vezes

() Frequentemente
() Sempre

AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA

1. Vocé sente que a dor no joelho limita suas atividades diarias, como fazer compras ou
limpar a casa?

() Nunca
() Raramente

() As vezes

() Frequentemente
() Sempre

2. Vocé consegue participar de atividades sociais ou hobbies que gosta, sem ser limitado
pela dor no joelho?

() Sim, sem limitagdes

() Sim, com algumas limitagdes
() Nao, com bastante limitagdes
() Nao, ¢ impossivel

3. Como vocé classificaria sua saude geral no ultimo més?

() Excelente
() Boa

() Regular

() Ruim

() Muito ruim

4. Vocé sente que a dor no joelho afeta seu humor ou bem-estar emocional?
() Nunca
( ) Raramente
() As vezes
() Frequentemente
() Sempre

5. Vocé sente dificuldade para realizar atividades recreativas, como caminhar no parque ou
jogar um esporte, devido a dor no joelho?
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( ) Sim
( ) Nao

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

Vocé esta convidado(a) a participar do estudo: “Efeitos dos Exercicios de Reabilitacido na
Artrose Bilateral de Joelho: Estudo de Caso em Paciente Feminina de 52 ANOS”. Os
avangos na area da saude ocorrem por meio de estudos como este, por isso a sua participacao
¢ muito importante. O objetivo deste estudo é analisar os efeitos de um programa de
reabilitacdo personalizado na reduc¢do da dor ¢ na melhoria da funcionalidade didria em
pacientes com artrose bilateral de joelho. Caso vocé participe, vocé passara por uma
avaliacao inicial detalhada, sessées regulares de fisioterapia, e avaliacoes periddicas para
monitorar seu progresso. Vocé podera nao participar da pesquisa ou retirar seu
consentimento a qualquer momento, sem precisar assumir qualquer tipo de Onus,
indenizagdo ou ressarcimento, € sem prejuizo algum. Pela sua participa¢do no estudo, vocé
nao recebera qualquer valor em dinheiro, mas terd a garantia de que todas as despesas
necessarias para a realizagdo da pesquisa ndo serdo de sua responsabilidade. O seu nome
aparecera somente na ficha de cadastro e nas demais situagdes vocé sera identificado por
uma sigla. O conjunto dos resultados obtidos podera ser divulgado em eventos cientificos,
em revistas ou outros meios de divulgacdo, mas o seu nome sera sempre mantido em sigilo
constante. Vocé podera ter acesso aos resultados e as conclusées do estudo, bastando para
isso entrar em contato com os pesquisadores e agendar um horario para que possa receber
informagodes globais constantes do relatério final da pesquisa. Durante o estudo, vocé podera
ter todas as informacdes que quiser. Para isso, os pesquisadores estariao a sua disposicao
para orientar ou sanar possiveis duvidas ao longo da sua participacao na pesquisa.

Eu, , acredito ter sido
suficientemente informado(a) a respeito das informacgdes que li e/ou ouvi e compreendi os
propositos do presente estudo e todos os procedimentos a que serei submetido(a), além de ter
sido esclarecido(a) quanto aos riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que sou livre para
interromper minha participagdo a qualquer momento sem justificar minha decisdo e que isso
nao me afetara e nem me trara nenhuma penalidade ou prejuizo algum. Sei que meu nome nao
serd divulgado, que ndo terei despesas e nao receberei dinheiro para participar do estudo.

Eu concordo voluntariamente e autorizo a minha participagdo no estudo com as condigodes
estabelecidas acima. Uma coOpia deste consentimento ficara comigo e a segunda copia,
assinada por mim, serd arquivada pelos pesquisadores.

de de 202 .

NOME DO VOLUNTARIO - RG OU CPF

VITOR AUGUSTO SEVERINO BATISTA - Pesquisador responsavel
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