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APRESENTAÇÃO

A fisioterapia é uma ciência relativamente nova, pois foi reconhecida no Brasil 
como profissão no dia 13 de outubro de 1969. De lá para cá, muitos profissionais tem se 
destacado na publicação de estudos científicos, o que gera mais conhecimento para um 
tratamento eficaz. Atualmente a fisioterapia tem tido repercussões significativas, sendo 
citada frequentemente nas mídias, demonstrando sua importância e relevância. Há 
diversas especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia 
Ocupacional (COFFITO): Fisioterapia em Acupuntura, Aquática, Cardiovascular, 
Dermatofuncional, Esportiva,  em Gerontologia, do Trabalho, Neurofuncional, em 
Oncologia, Respiratória, Traumato-Ortopédica, em Osteopatia, em Quiropraxia, em 
Saúde da Mulher, em Terapia Intensiva. O fisioterapeuta trabalha tanto na prevenção 
quanto no tratamento de doenças e lesões, empregando diversas técnicas como por 
exemplo, a cinesioterapia e a terapia manual, que tem como objetivo manter, restaurar 
ou desenvolver a capacidade física e funcional do paciente. O bom profissional deve 
realizar conduta fisioterapêutica baseada em evidências científicas, ou seja, analisar 
o resultado dos estudos e aplicar em sua prática clínica. Neste volume 6, 
apresentamos a você artigos científicos relacionados à educação em fisioterapia 
em acupuntura, aquática, em oncologia, traumato-ortopédica e em osteopatia.

Boa leitura.

Larissa Louise Campanholi e Bárbara Martins Soares Cruz.
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RESUMO: Antes acreditava-se que a artrose 
tratava-se de uma doença progressiva, de 
evolução arrastada, sem pespectivas de 
tratamento, encarada por muitos como natural 
do processo de envelhecimento. Porém com o 
passar dos anos e o avanço da tecnologia, ela 
já é vista como uma patologia que é possível 
modificar o seu curso evolutivo, tanto em relação 
ao tratamento sintomático imediato, quanto ao 
seu prognóstico. Infelizmente se tornou uma 

das causas mais freqüentes de dor do sistema 
músculo-esquelético e de incapacidade para 
o trabalho no Brasil e no mundo. O objetivo 
desse estudo foi relatar a evolução da paciente 
com  diagnóstico de gonartrose bilateral 
referindo quadros álgicos na articulação e 
edema persistente nos tornozelos ao longo 
de dez anos com uso de terapia manual e 
cinesioterapia. O tratamento teve duração de 
três meses sendo dois atendimentos semanais, 
foi evidenciado uma melhora significativa na 
dor e funcionalidade da paciente.
PALAVRAS-CHAVE:  Fisioterapia, tratamento, 
dor,gonartrose.

ABSTRACT: It had previously been thought 
that arthrosis was a progressive, progressively 
evolving disease with no prospect of treatment, 
which was seen by many as a natural of the 
aging process. However, over the years and the 
advancement of technology, it is already seen 
as a pathology that can modify its evolutionary 
course, both in relation to immediate symptomatic 
treatment and its prognosis. Unfortunately, it 
has become one of the most frequent causes 
of musculoskeletal pain and incapacity to 
work in Brazil and in the world. The objective 
of this study was to report the evolution of the 
patient with a diagnosis of bilateral gonarthrosis 
referring to joint pain and persistent edema in 
the ankles over ten years using manual therapy 
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and kinesiotherapy. The treatment lasted three months and two weekly visits showed a 
significant improvement in the pain and functionality of the patient.
KEYWORDS: Physiotherapy, treatment, pain, gonarthrosis.

1 | 	INTRODUÇÃO

A osteoartrose (OA) é uma doença articular crónico-degenerativa que se evidencia 
pelo desgaste da cartilagem articular e que atinge frequentemente as articulações que 
sustentam peso, como o joelho (gonartrose). De acordo com DUARTE; et al (2013) 
os sinais clínicos caracterizam-se por dor, rigidez matinal, atrofia muscular, creptação 
óssea e rigidez articular; causando assim a perca percentual do movimento e edema. 
Quando observado imagens radiológicas, podemos analisar diminuição dos espacos 
intraarticulares dos joelhos e presença de osteofitos no tornozelo. 

É uma doença bastante comum em pessoas acima de 50 anos, sendo responsável 
por grande parte do absenteísmo e aposentadoria por invalidez.( CARVALHO 2010).

Existem dois tipos de gonartrose podendo ser classificadas como primária e 
secundária, na qual a primária é classificada quando não tem causa conhecida, e a 
secundária, quando é desencadeada por fatores conhecidos e determinados. Nos dois 
tipos, a cartilagem é a quem tem maiores prejuizos, maiores alterações, perdendo sua 
natureza homogenea, sendo rompida e fragmentada. (DUARTE;et al 2013)

Segundo COIMBRA et al (2014), a gonartrose pode ser considerada também 
como uma afecção dolorosa da articulação do joelho que ocorre por insuficiência da 
cartilagem, ocasionada por um desequilíbrio entre a formação e a destruição dos seus 
principais elementos, associada a uma variedade de condições como: sobrecarga 
mecânica, alterações bioquímicas da cartilagem e membrana sinovial. O tratamento 
deve buscar a melhoria funcional, mecânica e clínica do paciente.

2 | 	CASO

Paciente, 61 anos, sexo feminino,branca,classificada com obesidade grau 
I,trabalhava como costureira (bordado) e confeiteira, compareceu ao serviço de 
fisioterapia com diagnóstico de gonartrose,em uso de Metforminac e Losartanac. 
Discorreu que iniciou os sintomas há 10 anos quando se enquadrava em obesidade 
mórbida, com fortes dores no joelho direito e edema persistente no tornozelo direito. Por 
conta da compensação do peso no membro contralateral, foi acometida tal patologia 
no joelho esquerdo, com diagnóstico preciso de gonartrose bilateral. Anteriormente 
havia recebido tratamentos médicos com a viscossuplementação de ácido hialurônico 
para regredir a dor e aumentar a mobilidade da articulação. Ao chegar na fisioterapia 
referiu dor nos membros inferiores classificados na Escala Visual Analógica em 5, e 
na insperção  percebemos a presença de edema persistente nos tornozelos, e na 
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palpação pontos de tensão e gatilho ao longo dos membros inferiores bilateralmente, 
com ênfase no membro direito, paciente também disponibilizou exames de imagem, 
onde observamos diminuição dos espacos intraarticulares dos joelhos. Possui 
alterações posturais, alterações na marcha, devido aos quadros álgicos, por vezes 
apresentava  marcha claudicante. Foi utilizado um protocolo de avaliação fisioterapêutica 
desenvolvido para a paciente que quantifica  os quadros álgicos, através da escala 
analógica visual (EVA) e a funcionalidade da paciente através de questões fechadas 
sobre as atividades de vida diária (AVD) e os locais que mais sentia a dor. Na EVA, 
quantificou a dor inicial em 5. Nos testes de força muscular apresentou força 4, de 
acordo com a tabela de Oxford,e na goniometria apresentou os seguintes graus de 
amplitude, para movimentos de joelho,sendo 80° no esquerdo e 75° no direito,para 
dorsiflexão no tornozelo 10° graus,flexão plantar de tornozelo 43°graus no esquerdo 
e 50° graus no direito,para eversão de tornozelo  40°graus em  ambos os membros e 
inversão de tornozelo 30° graus o direito e 34°o esquerdo.      

O objetivo do tratamento era diminuir a dor, aumentar as amplitudes de movimentos 
e manter a força dos membros acometidos, melhorando assim a funcionalidade e 
a conscientização corporal. Foram programados 3 meses de tratamento, sendo 2 
atendimentos semanais. 

3 | 	TRATAMENTO

Após uma avaliação cinético funcional, foi observado edema residual crônico 
em ambos os tornozelos, crepitação óssea nos joelhos bilateralmente, dor articular, 
diminuição da amplitude de movimento de membros inferiores e quadros álgicos 
classificados pela paciente em 4 e 5 levando em consideração a EVA, e com base 
nos exames radiográficos verificamos a diminuição do espaço intra-articular. Sendo 
assim o protocolo utilizado para essa paciente foi um tratamento fisioterapeutico, 
compreendido em recursos de terapia manual e cinesioterapia.

Os atendimentos foram realizados no período de três meses, sendo duas 
vezes na semana, elaboramos um plano de tratamento que consistia na realização 
de Drenagem Linfática Manual, método para regressão do edema, associadas de 
técnicas de terapia manual preconizadas em deslizamento superficial e profundo, 
técnicas de dígito pressão, palper roler, cross over, pompagem articular, entre outros, 
para liberação tanto da fáscia como da própria musculatura, trazendo de benefícios 
a analgesia, melhora da circulação sanguínea e promoção do relaxamento. Com 
a cinesioterapia, eram realizadas técnicas de alongamentos passivos manual de 
membros inferiores, compreendidas em três repetições com manutenção de vinte 
segundos, nos músculos flexores, extensores, abdutores e adutores de quadril, 
flexores e extensores de joelho, flexores plantares, flexores dorsais, eversores  e 
inversores de tornozelo. Foram realizados desde exercícios passivos aos  exercícios 
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resistidos, sendo realizados com isometria, para ganho e manutenção de força e de 
amplitude de movimento. Utilizaram-se  para os exercícios resistidos, thera bands, 
mini bands, bola e over circle. Também foi realizado mobilização articular nos artelhos. 
Os atendimentos eram realizados conforme a necessidade do paciente e o estado de 
dor em que  chegava para o atendimento fisioterapeutico.

4 | 	RESULTADOS E DISCUSSÕES

Observou-se que a terapia manual associada com cinesioterapia (alongamento 
e exercícios passivo, ativo e resistido) e drenagem linfática manual, foram eficazes 
para o tratamento de gonartrose visto que trouxe uma melhora significativa para 
paciente em questão, pois houve relatos de diminuição dos quadros álgicos, de cinco 
para dois de acordo com a escala visual analógica,  e regressão do edema no pé e 
tornozelo certificado pela inspeção e perimetria, com diminuição de dois centímetros, 
além de constatarmos  através da goniometria a manutenção dos graus de amplitude 
de movimento de joelho, sendo 80° no esquerdo e 75° no direito, para dorsiflexão no 
tornozelo conseguimos ganhar dois graus, de 10° foram para 12°,flexão plantar de 
tornozelo foi mantida em 43°graus no esquerdo e 50° graus no direito, para eversão 
de tornozelo foi mantida 40°graus em  ambos os membros e inversão de tornozelo foi 
mantida em 30° graus o direito e 34°o esquerdo. Em continuidade da força muscular em 
quatro, segundo a tabela de Oxford, para todos os movimentos de membros inferiores.

A dor é o sintoma mais importante da gonartrose e correlaciona-se com a 
redução de função, perca de força muscular e diminuição da amplitude de movimento. 
A abordagem inicial passa pelo tratamento não farmacológico englobando medidas de 
proteção articular como a perda de peso, exercício físico e produtos de apoio para a 
deambulação e atividades de vida diária, porém mesmo com o tratamento adequado, 
a gonartrose é muitas vezes progressiva acarretando dor e incapacidade crescentes. 
(GANDAREZ,etal 2014)

Segundo COIMBRA et al (2014), existem desde tratamentos farmacológicos á 
tratamentos cirúrgicos, a fisioterapia foi considerada um tratamento eficaz e menos 
invasivo, utilizando técnicas para manutenção e ganho de amplitude de movimento e 
força.

GANDAREZ, et al (2014), afirmou que a terapia manual tenha efeitos benéficos 
mediados através de uma variedade de mecanismos de ação: aumento do fluxo 
sanguíneo nos músculos, o que melhora as trocas gasosas e remoção de produtos 
tóxicos do metabolismo; diminuição da tensão muscular; melhoria do tónus muscular; 
aumento das amplitudes articulares e propriocepção; aumento da drenagem linfática; 
modulação imunológica e inflamatória; melhoria do sono e bloqueio dos estímulos 
nociceptivos. Há ainda alguma evidência de que a terapia manual promova alterações 
bioquímicas, tais como: diminuição de cortisol, aumento de serotonina e dopamina 
associadas com uma diminuição da ansiedade. 
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5 | 	JUSTIFICATIVA  E RELEVÂNCIA

O presente relato de caso, justifica-se pela importância do estudo da patologia, 
pela sua alta taxa de incidência e absenteísmos por invalidez dos indivíduos acometidos, 
sendo de grande valia e interesse dos profissionais fisioterapeutas e estudantes, a 
aquisição de conhecimentos, resultados de condutas nos tratamentos fisioterapêuticos 
e eficácia na reabilitação para o tratamento de gonartrose.  Os  principais sinais clínicos 
caracterizam-se por dor, creptação óssea e rigidez articular; causando assim a perca 
percentual do movimento e edema, a conduta fisioterápica remete a diminuição da 
sintomatologia, para evidenciar melhora progressiva do quadro, visto que se trata de 
uma doença degenerativa. É válido ressaltar que a fisioterapia se enquadra, não apenas 
na reabilitação como também está bastante presente na promoção e prevenção de tal 
patologia, sendo mais eficaz conter as causas da gonartrose do que propriamente a 
sintomatologia quando já diagnosticada no paciente. 

6 | 	CONCLUSÃO

Neste caso, a terapia manual associada a cinesioterapia mostrou-se eficaz no 
tratamento da gonartrose citada neste trabalho. No entanto, a fisioterapia atua apenas 
nos cuidados, para que não haja dor e progressão da doença, buscando devolver 
a autonomia e qualidade de vida do paciente mantendo assim a realização de suas 
atividades diárias mais agradáveis. Considerando seu teor degenerativo, vemos que 
é imprescindível uma abordagem de uma equipe multidisciplinar, para o controle e 
prevenção dessa patologia, para que estatísticamente a incidência de casos dessa 
patologia diminua, e consequentemente os casos de absenteísmo, aposentadoria e 
invalidez.
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