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Resumo

A Gonartrose Bilateral € uma condicdo degenerativa que resulta em dor intensa, rigidez e limitagdo
funcional que acaba impactando significativamente a qualidade de vida. O estudo apresenta o caso
de uma paciente de 65 anos com artrose sewera bilateral, multiplas comorbidades e importante
prejuizo nas atividades diarias. A avaliagao fisioterapéutica identificou dor elevada, rigidez, hipotrofia
muscular, marcha claudicante e limitacdo de amplitude de movimento. Com base nisso, foi
implementado um plano terapéutico individualizado composto por alongamentos, mobilizagéo
articular, fortalecimento progressivo, treino funcional e recursos analgésicos. Na reavalia¢ao,
obserwu-se melhora expressiva da dor, do arco de movimento, da forca muscular e da
funcionalidade. O caso reforca a importancia da fisioterapia como internvengcdo central no manejo da
artrose bilateral de joelhos.

Palavras-chave: Artrose Sewera. Joelho. Envelhecimento. Qualidade de Vida. Fisioterapia.
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Abstract

Bilateral knee osteoarthritis is a degenerative condition that results in sewere pain, stiffness, and
functional limitation, significantly impacting quality of life. This study presents the case of a 65-year-
old patient with severe bilateral osteoarthritis, multiple comorbidities, and substantial impairment in
daily activities. The physical therapy assessment identified high lewels of pain, stifiness, muscle
hypotrophy, antalgic gait, and limited range of motion. Based on these findings, an individualized
therapeutic plan was implemented, consisting of stretching, joint mobilization, progressive
strengthening, functional training, and analgesic modalities. Upon reassessment, there was a marked
improvement in pain, range of motion, muscle strength, and overall functionality. This case highlights
the importance of physical therapy as a central intervention in the management of bilateral knee
osteoarthritis.

Keywords: Sewere Osteoarthritis. Knee. Aging. Quality of Life. Physiotherapy.

Resumen

La gonartrosis bilateral es una condicidon degenerativa que provoca dolor intenso, rigidez y limitacion
funcional, afectando de manera significativa la calidad de vida. Este estudio presenta el caso de una
paciente de 65 afios con artrosis bilateral severa, miltiples comorbilidades y un importante deterioro
en las actividades diarias. La evaluacion fisioterapéutica identificd dolor elevado, rigidez, hipotonia
muscular, marcha claudicante y limitacion del rango de movimiento. Con base en estos hallazgos, se
implementé un plan terapéutico individualizado compuesto por estiramientos, movilizacion articular,
fortalecimiento progresivo, entrenamiento funcional y recursos analgésicos. En la reevaluacion, se
obsernvd una mejora significativa del dolor, del rango de movimiento, de la fuerza muscular y de la
funcionalidad. El caso refuerza la importancia de la fisioterapia como intervencion central en el manejo
de la artrosis bilateral de rodillas.

Palabras clave: Artrosis Severa. Rodilla. Envejecimiento. Calidad de Vida. Fisioterapia.
1. Introducéo

A Gonartrose Severa representa uma das condi¢cdes musculoesqueléticas
cronicas mais prevalentes e debilitantes, caracterizada pela degeneracao
progressiva da cartilagem, remodelamento do osso subcondral, inflamacéo sinovial
e alteracBes biomecanicas que comprometem toda a articulagdo. Esse conjunto de
processos fisiopatolégicos atrelados a citocinas inflamatdrias, metaloproteinases e
sobrecarga mecanica provoca dor persistente, rigidez, crepitacdo, derrame articular
e importante limitacao funcional, especialmente em atividades como caminhar, subir
escadas e agachar (Kitagawa et al., 2025).

Do ponto de vista epidemiolégico, a osteoartrite de joelho afeta milhdes de
pessoas mundialmente e sua prevaléncia vem aumentando devido ao

envelhecimento populacional, ao sedentarismo e a alta incidéncia de obesidade.
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Mulheres e individuos acima dos 50 anos compdem 0s grupos mais acometidos, e a
doenca possui relevancia socioeconémica significativa, dada sua forte contribuicdo
para incapacidade funcional e redugdo da qualidade de vida. Dados recentes do
Global Burden of Disease (GBD) reforcam que a osteoartrite € responsavel por uma
parcela crescente das limitagdes fisicas em idosos (GBD, 2023).

Em relacdo ao impacto cotidiano, a artrose severa compromete autonomia,
mobilidade, participacdo social e bem-estar emocional, tornando tarefas simples
fontes de dor e frustracdo. A qualidade de vida tende a decair progressivamente
guando ndo ha intervencdo adequada, sendo comum observar retracdo de
atividades, perda de forca muscular e piora do condicionamento geral (Pires et al.,
2024).

Nesse cenario, a fisioterapia assume papel fundamental ao promover melhora
funcional e alivio da dor por meio de exercicios terapéuticos, fortalecimento, treino
proprioceptivo e orientacdo para autocuidado. Programas individualizados, com
progressao de carga e abordagem multidimensional, sdo os mais eficazes para
reduzir sintomas, otimizar a funcdo e retardar a necessidade de tratamentos
invasivos. Assim, a intervencao fisioterapéutica humanizada, continua e adaptada as
necessidades do paciente se destaca como estratégia central no manejo
contemporaneo da artrose de joelho (Somaiya et al., 2024; Kitagawa et al., 2025).

Diante disso, 0 presente estudo tem como objetivo apresentar um relato de
caso de uma paciente acometida pela Gonartrose bilateral, a qual, passa por um

tratamento fisioterapéutico individualizado em uma clinica escola.

2. Revisao da Literatura

A gonartrose, ou osteoartrite do joelho, é uma condicdo degenerativa
altamente prevalente, representando uma das principais causas de dor e
incapacidade em adultos e idosos, sua ocorréncia aumenta com a idade, sendo mais
comum apos os 50 anos e especialmente frequente em mulheres, devido a fatores
hormonais e biomecanicos. A osteoartrite de joelho afeta cerca de 10% a 15% da

populagdo acima de 60 anos, refletindo seu impacto significativo sobre a saude
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publica (Hunter; Bierma-Zeinstra, 2019).

A sua fisiopatologia envolve em um desgaste progressivo da cartilagem
articular, alteracbes no osso subcondral, inflamacéo sinovial e enfraquecimento dos
musculos periarticulares, esses processos resultam em dor, rigidez matinal e
limitacdo funcional, agravados por fatores como sobrecarga mecanica, obesidade,
desalinhamento dos membros inferiores e histérico de lesdes prévias. A
degeneracdo cartilaginosa ocorre de forma lenta, acompanhada por alteracbes
estruturais que comprometem a absorcdo de impacto e a mobilidade da articulacao
(Felson et al., 2020).

Frente a isso, a fisioterapia exerce papel fundamental no manejo da
gonartrose, com foco na reducdo da dor, melhora da fungcdo e desaceleracdo da
progressdo da doenga. O uso de Interven¢cdes como exercicios de fortalecimento,
treino proprioceptivo, alongamentos, orientacdes posturais e estratégias de reducao
de carga sdo amplamente recomendadas. Além disso, a reabilitacdo contribui para
otimizar o padrdo de marcha, aumentar a capacidade funcional e melhorar a

gqualidade de vida (Kolasinski et al., 2020).
3. Metodologia

O estudo trata-se de um relato de caso clinico, aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Iguacu (CAAE: 51045021.2.0000.8044). O estudo foi
desenvolvido na Clinica de Ensino em Fisioterapia da Universidade Iguacu (UNIG),
em Nova Iguacu, com a finalidade de acompanhar e avaliar a evolu¢do clinica de
uma paciente idosa acometida com Gonartrose Bilateral e submetida a tratamento
propostos.

O estudo foi desenvolvido em ambiente ambulatorial, nas instalacbes da
clinica-escola de fisioterapia da Universidade de Nova Iguacu (UNIG), seguindo
rigorosamente as normas éticas vigentes e mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pela participante. As interven¢des foram
conduzidas sob supervisdo direta do professor responsavel pela pratica clinica,

garantindo seguranca, padronizacdo das condutas e acompanhamento qualificado
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durante toda a reabilitagéo.

A coleta de dados ocorreu ao longo de todo o processo terapéutico, por meio
de observacéo direta, andlise de prontuario e avaliacao fisioterapéutica estruturada.
A avaliacdo inicial incluiu anamnese detalhada com enfoque nos sintomas
articulares, limitagdes funcionais e historico de dor bilateral nos joelhos. O exame
fisico contemplou palpacédo segmentar, avaliacdo da sensibilidade. Foram realizados
testes especfificos para mobilidade e estabilidade dos joelhos, mensuracdo de
amplitude de movimento, testes de forca muscular de quadriceps, isquiotibiais e
musculatura estabilizadora, além da quantificacdo da dor por meio da Escala Visual
Analégica (EVA).

Com base nos achados clinicos, foi construido um plano terapéutico
individualizado, alinhado as recomenda¢gBes contemporédneas de manejo
conservador da artrose severa dos joelhos. O programa incluiu técnicas voltadas
para reducédo da dor e melhora da mobilidade articular, fortalecimento dos grupos
musculares responsaveis pela estabilidade dinamica dos joelhos e reeducacéo
funcional. Entre os recursos empregados, destacaram-se mobilizagbes articulares
graduadas, liberacdo miofascial, exercicios ativos e resistidos para quadriceps,
gliteos e core, alongamentos especificos, treino proprioceptivo e progressao
funcional para atividades de marcha.

Todas as intervencdes foram realizadas respeitando a tolerancia da paciente,
seu comportamento doloroso e sua evolugéo clinica, assegurando uma reabilitacao

gradual, segura e personalizada.

4. Resultados e Discusséo

Paciente, Mulher, 65 anos, trabalha como atendente em uma padaria e reside
em Nova Iguacu, Rio de Janeiro. Buscou atendimento fisioterapéutico na Clinica de
Ensino em Fisioterapia da Universidade de Nova Iguacu (UNIG) devido a uma dor
gue intensa nos joelhos, comprometendo a sua qualidade de vida, diante dessa
sintomatologia a mesma recebeu o diagnéstico de artrose bilateral dos joelhos

(Gonartrose).
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Segundo a paciente, a dores tiveram inicio ha cinco anos, inicialmente no
membro inferior direito, evoluindo de forma progressiva até culminar em um episodio
recente de dor intensa apds queda da propria altura em ambos os joelhos. Em 2024,
diante da piora funcional, buscou atendimento ortopédico, o qual prescreveu o
encaminhamento para uma avaliacdo fisioterapéutica sobre confirmacdo de
Gonartrose e de cistos de Baker

Durante a anamnese, a paciente relatou dificuldades marcantes nas
atividades de vida diaria, como subir e descer escadas, agachar, permanecer
sentada ou em pé por longos periodos e levantar-se da cama.

Quanto a avaliacdo da dor, a paciente a descreveu como profunda e em
pontada, atingia niveis de EVA 8 na admisséo.

Do ponto de vista clinico, a paciente apresenta mditiplas comorbidades,
incluindo hipertensédo, diabetes, constipacdo severa, hipotireoidismo e labirintite e
nega o historico de cirurgias.

A sua atividade laboral € no atendimento em padaria, a qual, acaba por
realizar movimentos repetitivos e longas horas em ortostatismo, o que contribui para
sobrecarga mecanica nos membros inferiores. Refere ainda sedentarismo e dieta
inadequada, propiciando condicdes para o0 desenvolvimento de sobrepeso e
obesidade.

Durante a inspecao fisica inicial, observou-se pele normocorada, presenca de
manchas senis, edema cronico infrapatelar no membro inferior direito, hipotrofia de
quadriceps e gliteos e marcha claudicante. A palpacio, identificaram-se tensdes em
guadriceps, gastrocnémios e isquiotibiais, além de crepitacdo patelar bilateral com
um EVA entre 4-10 (Quadro 1).

Quadro 1 — Grau de dor & Palpacéo

Local Lado Direito (EVA) Lado Esquerdo (EVA)
Articulacéo tibiofemural — Face Medial 6 -
Mobilizagédo cranio-caudal 9 -
Mobilizagéo latero-lateral 9 -
Distal isquiotibiais 10 -
Articulacao tibiofemural — Face Medial - 4
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Fonte: Autores (2025).

Os sinais vitais foram mensurados na admisséo e encontram-se expressos na
tabela abaixo, evidenciando estabilidade hemodinamica, apesar da presenca de

hipertensdo leve ja conhecida (Quadro 2).

Quadro 2 — Sinais Vitais

Parametro Valor Classificacéo
Frequéncia cardiaca (FC) 83 bpm Normocardica
Frequéncia respiratoria (FR) 17 rpm Eupneica
Saturagdo periférica (SpO2) 98% Normossaturada
Presséo arterial (PA) 130 x 90 mmHg Hipertensa
Temperatura (T°) 35,6°C Afebril

Fonte: Autores (2025).

A avaliacdo da amplitude de movimento evidenciou importante rigidez articular
no membro direito, onde a flexdo atingia inicialmente apenas 60°, enquanto no
membro esquerdo chegava a 90°. A extensdo apresentava déficitleve bilateral.

Na forca muscular, observou-se reducdo nos musculos do core e joelho,
especialmente no lado direito, com pontuacdes que variavam entre grau 3 e 4,
enquanto o membro esquerdo apresentava desempenhos superiores, chegando a

grau 5 em grande maioria dos testes de forgca muscular (Quadro 3).

Quadro 3 — Testes de Forgca Muscular

Localizacdo da Avaliacéo MID MIE
Flexores de Quadril Grau 3 Grau 4
Extensores de Quadril Grau 3 Grau 5
Abdutores de Quadril Grau 3 Grau 5
Adutores de Quadril Grau 5 Grau 5
Extensores de Joelho Grau 4 Grau 5
Flexores de Joelho Grau 4 Grau 5

Fonte: Autores (2025)
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A perimetria demonstrou diferencas entre 0s membros inferiores e evidenciou
edema cronico no membro direito, com circunferéncias superiores na regiao

suprapatelar. Os valores estéo representados no Quadro 4:

Quadro 4 — Perimetria Avaliada

Local/Reproducéo Primeira Avaliacdo
4 cm da borda supra patelar 75 (D) / 78 (E)
11 cm da borda supra patelar 54 (D) / 56 (E)
22 cm da borda supra patelar 64 (D) / 68 (E)

Fonte: Autores (2025).

O exame funcional encontrou marcha claudicante, limitacdes de amplitude,
hipotrofia muscular, aumento da tensdo nos grupos isquiotibiais e triceps sural, além
de dor persistente e dificuldade para atividades diarias, como subir e descer escadas,
agachar e levantar.

Os sinais classicos de artrose, como dor continua, fraqueza matinal que
melhora com o movimento, edema variavel ao longo do dia, essas articulacdes,

crepitacdo e perda progressiva da mobilidade, estavam presentes (Quadro 5).

Quadro 5 — Teste Articular (Goniometria)

Exame realizado MID MIE
Flexdo de joelho 60° 92°
Extenséo de joelho 7° 3°

Fonte: Autores (2025).

O conjunto dos achados clinicos, sustenta o diagnostico funcional de
disfuncdo femorotibial bilateral com maior comprometimento no membro direito. A
paciente apresentava limitacdo funcional moderada e dificuldade para realizar

atividades domeésticas e laborais. O plano terapéutico foi estruturado com foco em
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controle da dor, melhora da mobilidade articular, ganho de amplitude de movimento
e fortalecimento progressivo.

A conduta terapéutica foi definida considerando os objetivos de curto, médio
e longo prazo. No curto prazo, o foco foi reduzir a dor e o edema, promover a
mobilizac&o articular indolor, iniciar alongamentos passivos e ativos leves e melhorar
a consciéncia corporal na marcha.

A curto prazo, os objetivos focaram na reducdo do quadro algico, edema e
ganho de mobilidade articular. Para tanto, foram realizados alongamentos
terapéuticos passivos e ativos dos musculos isquiotibiais, quadriceps e triceps Sural,
além de mobilizacdo patelar bilateral e liberagdes miofasciais, buscando promover
conforto e preparacdo do tecido para os exercicios subsequentes. Técnicas de
cinesioterapia ativa livre foram associadas, respeitando sempre o limite de dor
relatadas pela paciente e estimulando, desde o inicio, a retomada da consciéncia
corporal nos padrdes de marcha.

No médio prazo, as condutas foram pautadas fortalecimento muscular e
reducdo do quadro algico focando em grupos-chave como quadriceps, gliteos e
flexores/extensores de joelho, por meio de cinesioterapia resistida com periodizacao
bem definida e adaptac¢ao constante frente aos limites de dor e fadiga.

No longo prazo, a meta foi a consolidacdo do ganho funcional, promovendo
independéncia progressiva nas atividades da vida diaria. A reeducagdo da marcha
foi intensificada, incluindo correcdo de padrdes compensatorios, orientacao postural
e treinamento funcional sobre diferentes superficies. Além disso, passou-se a um
trabalho de exercicios sensdrio-motores e de equilibrio, com o objetivo de promover
maior estabilidade dindmica e prevenir quedas. O quadro 6 expressa as intervencdes

e exercicios adotados para a paciente.

Quadro 6- IntervencOes Fisioterapéuticas Adotadas

Intervencao Descricdo

Mobilizacao articular Desacoptacdo femorotibial com rotagdo medial/lateral da tibia
(bilateral), 3x20s
Rewersdo de Estabilizag&o Bilateral em Joelhos, 2x20s

Mobilizagcéo patelar bilateral (cranio-caudal e latero-medial), 3x20s
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Alongamentos Alongamentos Terapéuticos Passivos de Isquiotibiais, quadriceps e
terapéuticos triceps sural (bilateral), 3x20s cada

Cinesioterapia Cinesioterapia ativa resistida para isquiotibiais, quadriceps e triceps

sural (bilateral), 3x10 repeticdes

Alongamento Alongamento terapéutico da regido medial do gastrocnémio
adicional
Fonte: Autores (2025).

Conforme foram feitas as intervengcbes e em sua Ultima reavaliacdo
fisioterapéutica, notou-se que a paciente apresentou melhora significativa apos as
primeiras intervencdes, reducdo do edema e recuperacdo parcial da amplitude
articular, com evolucao favoravel no fortalecimento muscular e retomada da marcha
funcional.

Visto isso, ap6s uma fase inicial de adaptacdo e intervencdo sintomatica, as
estratégias terapéuticas também foram ajustadas, refletindo tanto os avancos ja
apresentados quanto os novos desafios identificados pelo processo de recuperacgao.
A curto prazo, manteve-se a énfase em alongamentos terapéuticos, mobilizagao
patelar e liberagdes miofasciais, agora com menores limitagdes por dor, permitindo
execucdo de movimentos mais amplos e complexos.

O ajuste dos exercicios para melhoria do arco de movimento articular se deu
de acordo com a recuperagcao parcial do desempenho muscular e diminuicdo do
guadro algico, visto isso, foi incluida o ultrassom de baixa intensidade, com ondas
pulsadas e configuracbes especificas (frequéncia de 16 Hz, ciclos de 20%,
intensidade de 0,5 W/cm2 e duracdo de trés minutos), foi empregada pontualmente
em modo continuo na regido medial do joelho para auxiliar no controle da dor e do
processo de ignicdo inicial, sem prejuizo da capacidade motora, além disso,
fortaleceu-se ainda mais a cinesioterapia ativa resistida, com aumento progressivo
da carga e complexidade dos exercicios, inclusdo de desafios motores e
proprioceptivos, além do treino de marcha.

ApoOs a intervencdo continua avaliadas nos dias 27/09/2025 até a Ultima
21/11/2025 e com o mesmo protocolo com apenas algumas adaptacOes

progressivas, a paciente apresentou melhoras expressivas em seu quadro, conforme
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expresso nos Quadros 7,8,9,10.

Quadro 7: ADM Articular do Joelho

Received: 01/12/2025 - Accepted: 10/12/2025
Vol: 21.03
DOI: 10.61164/3ctqka89

Movimento Primeira Avaliacdo (27/09) | Reavaliacdo (21/11)
Flex&o joelho D 60° 89°

Flex&o joelho E 90° 92°

Extensao D 7° 7°

Extenséo E 3° 3°

Quadro 8: Teste de Forca Muscular (1 a 5 graus)

Grupo Muscular

Primeira
(27/09)

Avaliacao

Reavaliacao (21/11)

Flexores de quadril

grau 3 (D) / grau 4 (E)

grau 5 (D) / grau 5 (E)

Extensores de quadril

grau 3 (D) / grau 4 (E)

grau 5 (D) / grau 5 (E)

Abdutores de quadril

grau 3 (D) / grau 4 (E)

grau 5 (D) / grau 5 (E)

Adutores de quadril

grau 3 (D) / grau 4 (E)

grau 5 (D) / grau 5 (E)

Rotadores quadril

grau 5 (D) / grau 5 (E)

Flexores de joelho

grau 4 (D) / grau 5 (D)

grau 5 (D) / grau 5 (E)

Extensores de joelho

grau 4 (D) / grau 5 (E)

grau 5 (D) / grau 5 (E)

Quadro 9: Perimetria (cm)

Local/Reproducéo

Primeira
(27/09)

Avaliacao

Reavaliacao (21/11)

4 cm da borda supra patelar

75 (D) / 78 (E)

75 (D) / 78 (E)

11 cm da borda supra patelar

54 (D) / 56 (E)

54 (D) / 56 (E)

22 cm da borda supra patelar

64 (D) / 68 (E)

64 (D) / 68 (E)

Quadro 8: Palpacédo (Dor/EVA)

11
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Teste/Regiao Primeira Avaliacdo (27/09) Reavaliacao (21/11)
Mobilizac&o patelar medial EVA6a9 (D) 4 (E) EVA 4 (D)
Pontos de tensdo isquio EVA 10 -
Crepitacdo patelar Presente bhilateralmente Presente, porém menor

A evolucéo clinica indicou uma melhora significativa em ADM, forca muscular,
bem como redugéo nos sintomas algicos. E visto, a melhora gradual da mobilidade
articular e reducdo do quadro algico a palpacdo, embora a paciente ainda
apresentasse flutuacdes de dor no membro direito, compativeis com a cronicidade e
a intensidade dos achados iniciais. A reavaliacdo através do relato a melhora da
percepcao funcional nas atividades de vida diéaria.

Em sintese, este caso evidencia a complexidade da dor crénica no joelho,
destacando a importancia de uma avaliagao fisioterapéutica minuciosa e de um plano
terapéutico multidimensional. A evolucdo positiva ap0s as intervencdes reforca a
relevancia das técnicas manuais e do fortalecimento muscular para restaurar a
funcdo em quadros de disfuncdo femorotibial, especialmente quando associados a
fatores degenerativos e sobrecarga mecanica ocupacional.

A conducao terapéutica utilizada no caso de gonartrose bilateral mostrou-se
compativel com as recomendacfes expressas em literatura no que se refere a
associacao entre terapia manual, exercicios resistidos, alongamentos direcionados
e reeducacao funcional. A primeira etapa, centrada na reducéo da dor e na melhora
da amplitude de movimento, encontra forte respaldo nos achados de Sé&nchez-
Romero et al. (2021), que demonstraram que a mobilizagcdo articular aplicada ao
joelho produz melhora imediata da dor e do padrdo de movimento, especialmente
em individuos idosos com osteoartrite. No caso apresentado, a paciente relatou
diminuicdo progressiva da dor e maior facilidade para flexo extensdo apds as
sessOes iniciais, achado que corrobora os efeitos apontados no estudo de Sanchez-
Romero et al. (2021).

Ba et al. (2019), apontam que técnicas manuais, significativamente a dor e

aumentam a funcao ja nas primeiras semanas de intervencéo, tal fato condiz com a
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evolucdo funcional apresentada pela paciente, que passou a executar marcha,
ortostatismo e atividades diarias com menor desconforto e maior estabilidade
articular conforme avangava no protocolo. Da mesma forma, a mobilizagado patelar
realizada bilateralmente é descrita como essencial para otimizar o alinhamento
femorotibial e reduzir estresse patelofemoral, efeito defendido por Silva et al. (2020)
ao analisarem o impacto da mobilizacdo patelar em pacientes com dor anterior no
joelho.

A progresséao para alongamentos dos isquiotibiais, quadriceps e triceps sural
apresenta uma corroboragdo com Yamada et al. (2018), de acordo com 0s autores
0 encurtamento dos musculos posteriores da coxa e do triplice flexdo contribui para
0 aumento da compressao tibiofemoral e para a rigidez articular. Na paciente
analisada, a melhora gradativa da flexibilidade permitiu maior liberdade de
movimento e reducdo de dor durante flexdo profunda, exatamente o que os autores
sugerem como resultado esperado quando h& reducdo de tensdes miofasciais.

O fortalecimento muscular representou uma etapa crucial do tratamento, e sua
relevancia € amplamente discutida como abordado no estudo de Zhu et al. (2024),
0s guais, demonstraram que programas de exercicio resistido associados a terapia
manual geram melhora mais robusta em dor, forca muscular e capacidade funcional
guando comparados a aplicacdo isolada de técnicas manuais. No caso relatado, o
ganho de forca para grau 5 em quadriceps, isquios e gliteos confirma os achados
de Zhu et al. (2024), reforcando que o estimulo resistido progressivo é determinante
para estabilizacdo articular e melhor desempenho funcional.

Santos et al. (2020), reforcam que o fortalecimento do quadriceps é o principal
preditor clinico de melhora em articulagbes acometidas por gonartrose. Os autores
evidenciam que, quando associado a reeducacdo da marcha e ao treino sensorio-
motor, ha melhora global dos parametros funcionais, especialmente em casos de
osteoartrite bilateral. Esses resultados sdo comparaveis ao relato da paciente, que
demonstrou maior seguranga na marcha e melhora na distribuicdo do peso nas
atividades cotidianas apds incorporacdo de exercicios de equilibrio e funcionalidade.

O protocolo adotado também incluiu reeducacéo da marcha e treino funcional,

condutas amplamente defendidas por diretrizes atuais de reabilitacdo
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musculoesquelética. O estudo de Mendes et al. (2022) evidencia que exercicios de
propriocepcdo e equilibrio melhoram o recrutamento neuromuscular e reduzem
episodios de falseio articular em pacientes com artrose de joelho. A paciente, ao final
do plano terapéutico progressivo, relatou melhora significativa na estabilidade e
maior confianga para caminhar, o que confirma a importancia dessa modalidade
terapéutica.

A aplicagéo de ultrassom pulsado de baixa intensidade utilizada na paciente,
€ compativel com os protocolos descritos por Bae et al. (2015), que demonstraram
reducao significativa da dor e melhora funcional apds quatro semanas de intervencéo
em idosos com gonartrose. De maneira semelhante, Gundog et al. (2020)
compararam ultrassom terapéutico pulsado, ultrassom continuo e placebo,
concluindo que tanto o0 modo continuo quanto o pulsado promovem alivio da dor e
ganho de amplitude de movimento, corroborando com o objetivo tracado para a
paciente nas fases iniciais da reabilitagao.

Zeng et al. (2021), reforcam que o ultrassom de baixa intensidade exerce
efeitos biomodulatérios sobre tecidos periarticulares, contribuindo para analgesia e
maior tolerancia ao movimento, favorecendo a progresséo para exercicios resistidos
e treino funcional. Tais achados séo diretamente comparaveis ao caso relatado, no
gual a aplicacdo do ultrassom facilitou a reducdo dos sintomas algicos e permitiu o
avango seguro para etapas mais complexas da cinesioterapia, refletido no aumento
da amplitude de movimento e na melhora da forca muscular evidenciados nas
reavaliacdes subsequentes.

Em sintese, os resultados obtidos no caso clinico refletem de forma coerente
0 comportamento esperado de pacientes submetidos a uma abordagem
fisioterapéutica variada, porém, individual. A combinacdo de técnicas manuais,
alongamentos direcionados, exercicios resistidos e treino funcional configura o
padrao-ouro para reabilitacdo da gonartrose, conforme defendem Zhu et al. (2024),
Sanchez-Romero et al. (2021) e Santos et al. (2020).

Os desfechos clinicos observados, como: reducdo da dor, aumento da
amplitude de movimento, ganho de forca e melhora da funcionalidade estéo

inteiramente alinhados ao que a literatura recente aponta como melhores préaticas de
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intervencdo, demonstrando eficacia e correspondéncia com o perfil fisiopatoldgico da
patologia apresentada pela paciente.

Assim, a evolugdo positiva da paciente demonstra claramente a eficacia de
um plano terapéutico individualizado e multidimensional, reforcando que a
fisioterapia exerce papel indispensavel na reabilitagdo de individuos com artrose,
especialmente quando ha fatores ocupacionais de sobrecarga e comorbidades
sistémicas associadas. A melhora funcional, a reducéo do quadro algico e 0 aumento
da autonomia destacam que, mesmo em contextos de alta complexidade clinica,
intervencdes baseadas em evidéncias recentes sao capazes de promover mudancas

significativas no estado funcional e na qualidade de vida dos individuos.
5. Concluséao

Portanto, o presente relato expde que a fisioterapia, por meio de exercicios
terapéuticos, mobilizacGes, estratégias educativas e progressao cuidadosa das
cargas, desempenha papel central na reducao dos sintomas e na melhora da funcao
em casos de artrose severa. E visto a eficacia de programas individualizados e
orientados ao fortalecimento e a reabilitagdo biomecéanica.

Conclui-se que intervencdes fisioterapéuticas consistentes e bem
direcionadas resultam em melhora significativa da dor, da mobilidade e da qualidade
de vida, reforcando a necessidade de planos terapéuticos personalizados e

continuados para 0 manejo efetivo da artrose.
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