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APRESENTAÇÃO

As ciências da saúde ou ciências médicas são áreas de estudo relacionadas 
a vida, saúde e/ou doença. A fisioterapia e a terapia ocupacional fazem parte dessa 
ciência. Nesta colação “Processos de Avaliação e Intervenção em Fisioterapia” 
trazemos como objetivo a discussão científica por intermédio de trabalhos diversos 
que compõe seus capítulos. O volume abordará de forma categorizada, interdisciplinar, 
através de demandas atuais de conhecimento, trabalhos, pesquisas, e revisões de 
literatura nas áreas de fisioterapia e terapia ocupacional.

Neste volume, temos 19 capítulos, que abrangem de maneira fundamentada 
temas relacionados às doenças crônicas, doenças agudas e outras complicações 
relacionadas à saúde.

Para que a fisioterapia e terapia ocupacional possam realizar seus trabalhos 
adequadamente é necessário a busca científica incessante e contínua, baseada em 
evidências prático/clínicas e revisões bibliográficas.  Deste modo a obra “Processos 
de Avaliação e Intervenção em Fisioterapia” apresenta conhecimento fundamentado, 
com intuito de contribuir positivamente com a sociedade leiga e científica, através de 
onze artigos, que versam sobre vários perfis de pacientes, avaliações e tratamentos. 

Sabemos o quão importante é a divulgação científica, por isso evidenciamos 
também a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e 
confiável para a exposição e divulgação dos resultados científicos. 

Fabiana Coelho Couto Rocha Corrêa Ferrari
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CAPÍTULO 12

OSTEOARTROSE DE JOELHO: OBESIDADE, 
DIAGNÓSTICO E TRATAMENTO
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RESUMO: A osteoartrose (AO) de joelho é 
uma doença crônica que acomete a estrutura 
articular, provocando alterações estruturais 
da cartilagem, dor e limitação funcional. A 
obesidade é um dos principais fatores de causa 
da AO. Com o aumento da obesidade e o estilo 
de vida pouco ativo, há uma possibilidade que 
o aumento de peso potencialize à sobrecarga 
mecânica das estruturas articulares durante 
os movimentos do corpo e predispor ao 
aparecimento de disfunções articulares, 
portanto torna-se essencial compreender como 
a obesidade influencia o desempenho funcional 
na AO de joelho, com isso criar medidas de 
prevenção e tratamento. Objetivo: analisar a 
influência da dor, alterações radiológicas e 
grau de obesidade como fator de causa em 
indivíduos com AO. O diagnóstico da AO é 
clínico e deve-se observar principalmente os 
possíveis mecanismos etiológicos associados 
aos sintomas dolorosos. Para isso o questionário 
de WOMAC apresenta excelente confiabilidade 
para mensuração de dor, desempenho funcional 
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durante a deambulação e atividades de vida diária para indivíduos portadores de AO 
de joelho. Para avaliação radiológica é necessário utilizar a classificação definida por 
Kellgren-lawrence e o grau de obesidade mensurado pelo índice de massa corpórea 
(IMC). Os tratamentos incluem controle do peso, associada muitas vezes a tratamentos 
farmacológicos para a diminuição da sensibilidade e fisioterapia. A cirurgia torna-
se uma alternativa quando não houveram resultados satisfatórios com o tratamento 
conservador. Conclusão: A intensidade de dor é um fator que influencia a realização 
das atividades funcionais em indivíduos obesos com OA de joelho, mas outros estudos 
são necessários para identificar os fatores etiológicos nesta população, visto que 
existem obesos assintomáticos.

PALAVRAS CHAVE: Osteoartrose, Obesidade, Joelho, Dor, fisioterapia.

KNEE OSTEOARTHROSIS: OBESITY, DIAGNOSIS AND TREATMENT

ABSTRACT: The osteoarthritis (OA) of knee is a chronic disease that affects root 
structure, causing dynamic changes of the cartilage, pain and lack of dynamic functions. 
The obesity is one of the main events that cause the (OA). With the increasing of 
obesity and the lack of active life, there is a possibility of increasing weight which  
maximize the mechanic burden of the root structures during body`s movements and 
predispose the appearing of articular disorders. Therefore it has become necessary to 
understand how obesity influential cause functional performance in the OA of the knee. 
Thus create prevention measures and treatment. Goal: analyze the pain influence, the 
radiologic changes and the extent of obesity as a factor which cause the individual with 
OA. The diagnostic of OA is clinical and it must be fulfil principally possible etiological 
associated to aching symptoms. For that, the WOMAC questionnaire shows excellent 
reliability for measuring the pain, functional performance during the de ambulation and 
daily life activities for those who are portable of knee OA. For radiological assessment 
it`s necessary to use a determined classification by Kellgren – Lawrence and the 
level of measured obesity by the body mass index rate (BMI). The treatments include 
weight control, associated many times with pharmacological treatment for lowing 
the sensibility and physiotherapy. A surgery becomes an alternative when there`s no 
fulfilling result over the conservative treatment. Concluding: An intensity of pain is a 
factor that affects the accomplishment of individuals functional activities with obesity of 
OA Knee problems, but others studies are necessary for identifying the etiological facts 
at these population, as long as there are asymptomatic obese. 
KEYWORDS: Osteoarthritis, Obesity, knee, pain, Physiotherapy

INTRODUÇÃO

A doença articular degenerativa é denominada de osteoartrose, osteoartrite ou 
artrite degenerativa, é definida pelo Colégio Americano de Reumatologia como um 
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conjunto de alterações que induzem sintomas e sinais dolorosos articulares associados 
a defeitos na integridade da cartilagem articular e da membrana sinovial, levando a 
alterações na margem óssea articular. (MORAIS et al., 2016). É um grupo de doenças 
e alterações mecânicas que interferem na degradação da cartilagem articular e do osso 
subcondral, ocasionando diminuição da amplitude dos movimentos. (HOSHINO et al., 
2018). A caracterização da osteoartrose se dá pela insuficiência da cartilagem articular 
decorrente de fatores mecânicos, genéticos, hormonais, ósseos e metabólicos, que 
acarretam em um desequilíbrio da cartilagem articular.  A insuficiência da cartilagem 
pode levar à perda dos tecidos que compõem a articulação (membrana sinovial, osso 
subcondral, ligamentos e terminações neuromusculares) (HINTERHOLZ; MUHLEN, 
2003). 

A cartilagem articular é um tecido especializado das articulações sinoviais, sendo 
formado por cartilagem do tipo hialina, e composto de uma matriz extracelular densa 
com uma distribuição esparsa de células altamente especializadas chamadas de 
condrócitos e sua principal função é facilitar as transmissões de cargas e diminuir o 
atrito entre os ossos (SOPHIA FOX; BEDI; RODEO, 2009).

Os joelhos, são as articulações mais afetadas, devido ao fato de ser um local 
de inserção de diversos músculos e tendões e com numerosas bursas sinoviais 
responsáveis pela lubrificação das estruturas fibrosas que se inserem na articulação. 
É uma articulação de movimento e ao mesmo tempo, recebe descarga de peso 
constantemente, mantendo a estabilidade da posição bípede do humano quando 
estático, por isso, é considerada a principal articulação de carga do membro inferior. 
(PECINA et al., 2001).  No joelho, diversos são os sintomas de osteoartrose entre eles 
destacam-se o inchaço, crepitação, limitação de movimento e rigidez, desta forma o 
entendimento das relações anatômicas e fisiológicas é de fundamental importância 
durante a abordagem cirúrgica e terapêutica da região articular (MARCONCIN et al., 
2018). 

DIAGNÓSTICO

O diagnóstico da osteoartrose se baseia nas manifestações clínicas, mas 
também na ausência de sinais e/ou sintomas e na falta de alterações laboratoriais e/
ou radiológicas do paciente (VANUCCI et al., 2000).

 O diagnóstico é baseado nos sintomas de dor com piora progressiva dos 
sintomas quando a articulação é submetida a sobrecarga. No exame físico se verifica 
a diminuição do arco de movimento, crepitação, estalidos, edema, derrame e até 
alargamento articular, além de desvios de eixos mecânico nos casos mais avançados 
(HART; SPECTOR, 1995). 

Em geral, sintomas e sinais como dor, limitações de mobilidade, crepitação, 
derrame articular e deformidades estão presentes; no entanto, tais alterações 



Processos de Avaliação e Intervenção em Fisioterapia Capítulo 12 132

são inespecíficas e também podem estar presentes em outras afecções, como as 
doenças articulares inflamatórias. Logo, o diagnóstico da osteoartrose deve pressupor 
a existência de alterações degenerativas reacionais (osteófitos) e/ou diminuição do 
espaço articular (OLIVEIRA; MESQUITA, 2003).

Um instrumento para avaliar a osteoartrose de joelho que é recomendado 
internacionalmente pela Organização Mundial da Saúde (OMS) o teste de WOMAC, 
esse questionário alcançou excelente confiabilidade e um ótimo instrumento para 
análise da dor, capacidade funcional e atividades de vida diária para indivíduos 
portadores de osteoartrose de joelho (MARX et al., 2006). Portanto, o diagnóstico da 
osteoartrose é clinico e, se confirma pela análise dos estudos de imagem, ou seja, o 
exame radiológico confirma a hipótese clínica da doença (VANUCCI et al., 2000).

Os critérios diagnósticos criados pelo American College of Rheumatology (ACR) 
para a osteoartrose de joelho incluem parâmetros laboratoriais, elementos clínicos e/
ou radiológicos (tabela 1).

Dados Laboratoriais Radiográficos Dados Clínicos

- VHS < 40 mm/1ª hora;
- Fator reumatóide < 1:40;

- Fluido sinovial claro, 
viscoso ou número de 
células < 2.000/mm3.

- Diminuição do espaço 
articular ósseo;

- Osteófitos nas margens 
articulares (ao raio x);
- Esclerose do osso 

subcondral.

- Rigidez < ½ hora;
- Crepitação ao 

movimento ativo;
- Sensibilidade óssea;
- Calor local ausente à 

palpação.

Tabela 1. Critérios diagnósticos para Osteoartrose de Joelho do American College of 
Rheumatology (ACR)
FONTE: Natalio, 2010.

Na prática clínica outro suporte para o diagnóstico também é a avaliação da força 
muscular, considerando que para uma boa função a cartilagem articular necessita de 
uma estabilidade para a biomecânica e a musculatura é essencial para a manutenção 
de sua estrutura e integridade, portanto as alterações de força muscular contribuem 
para um agravante na lesão da cartilagem (AVELAR DI SABATINO SANTOS et al., 
2011).

A radiografia convencional é a forma mais utilizada no meio diagnóstico para 
avaliação da intensidade e evolução da osteoartrose (GINER; CUESTA, 1999), porém 
variações no posicionamento do joelho influenciam significativamente a avaliação da 
maioria das características radiográficas da osteoartrose e isso parece ser relevante 
para a avaliação quantitativa e quantitativa, dessa forma a variação sistemática no 
posicionamento da articulação do joelho flexionada durante a aquisição da imagem 
influencia a mensuração de vários parâmetros radiográficos incluindo o espaço 
articular, largura o que pode levar a erro de classificação em relação ao estreitamento 
do espaço articular. (ROEMER et al., 2018). 
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(KELLGREEN; LAWRENCE,1957) definiram critérios radiológicos que são 
usados até os dias atuais para graduar e medir a gravidade da osteoartrose. Essa 
classificação é dividida em 5 graus de gravidade:

a) Grau 0: ausência de alterações na radiologia;

b) Grau I (Duvidoso): com pequenos osteófitos e significância clínica duvidosa;

c) Grau II (Mínimo): osteoartrose definitivamente presente embora como 
severidade mínima, com presença de osteófitos claros e redução leve do 
espaço articular;

d) Grau III (Moderado): Redução moderada do espaço articular;

e) Grau IV (Grave): Grande redução do espaço articular com esclerose 
subcondral.

Porém à tomografia computadorizada permite uma identificação mais precoce da 
osteoartrose em relação à radiografia convencional. Pois a utilização de contraste intra‐ 
articular permite uma definição mais precisa da topografia das lesões. (CANTISTA, 
2015).

No exame de ultrassonografia irá ser detectadas erosões nas articulações (KARIM 
et al., 2004). Já o exame de ressonância magnética serão vistos diretamente as mais 
importantes partes anatômicas nas articulações, incluindo os tecidos moles, revelando 
se há perda de cartilagem, também possíveis lesões no menisco, na medula óssea e 
membrana sinovial, as quais podem contribuir para sintomas do paciente (SUN; WU; 
KALUNIAN, 2007).

Já em um estudo realizado por (HORGA et al., 2020) aborda que 230 joelhos 
de indivíduos assintomáticos apresentavam alterações em pelo menos uma estrutura 
do joelho na ressonância nuclear magnética, levando a compreender que a avaliação 
clínica é mais relevante na análise da dor.  

OBESIDADE

A OMS define a obesidade como condição crônica caracterizada pelo acúmulo 
excessivo de gordura que traz repercussões à saúde (DIAS et al., 2017). A Sociedade 
Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (SBEM) destaca que vai além do acúmulo de 
gordura, pois está associada a diversas desordens na fisiologia endócrino-metabólica 
(LIMA et al., 2018).

Entretanto é a doença metabólica mais antiga conhecida e cada vez mais alcança 
proporções epidêmicas alarmantes, provocando um aumento de diversas patologias 
(GREGG et al., 2005). A obesidade pode ter como efeito adicional a redução da 
capacidade funcional, ocasionando uma piora nas atividades diárias (ORSI et al., 
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2008).
A diminuição da estabilidade segmentar muscular da coluna vertebral devido à 

sobrecarga pelo aumento da massa corpórea pode levar estiramento excessivo das 
estruturas articulares internas durante os movimentos globais do corpo e predispor ao 
aparecimento de disfunções osteomioarticulares (SIQUEIRA; SILVA, 2011).

A obesidade é encontrada frequentemente associada à osteoartrose de joelho 
(POLAT et al., 2019). Com o aumento da expectativa de vida, obesidade e o estilo 
de vida pouco ativo, cada vez mais estão aumentando os casos de osteoartrose de 
joelho (DAWSON et al., 2004). O aumento do envelhecimento associado a crescente 
prevalência de obesidade, espera-se que as pessoas que sofram com a osteoartrose 
de joelho se eleve nos próximos anos. (LUKUSA et al., 2019).

A obesidade é um fator potencial de sobrecarga mecânica na articulação, levando 
a uma diminuição do espaço articular e promovendo atrito entre as estruturas do osso 
subcondral, também a obesidade de grau II/III apresentam sinais e características 
dolorosas mais intensas (RAUD et al., 2020), além disso o aumento do peso corporal 
está intimamente relacionado com uma piora considerável da capacidade física e de 
dores corporais (SHARMA et al., 2003). 

Para avaliação da obesidade utiliza-se o Índice de Massa Corpórea (IMC), porém, 
é importante correlacionar os valores do IMC com medidas i de composição corporal 
ou percentual de gordura corporal (ANJOS, 1992). 

No estudo realizado por (VASCONCELOS; DIAS; DIAS, 2008) traz que o 
grau de obesidade não tem impacto nos sintomas de dor, mobilidade e dificuldades 
funcionais relacionadas a AO, porém os participantes do estudo apresentaram menos 
desempenho funcional, sugerindo que outros fatores, além do grau de obesidade, 
podem influenciar o desempenho funcional de indivíduos obesos com OA de joelho.

TRATAMENTOS 

Os tratamentos não farmacológicos recomendados pelas associações médicas 
e científicas são informação, educação, controle de peso (principalmente em caso 
de excesso de peso) e atividade física muitas vezes associada a tratamentos 
farmacológicos como anti-inflamatórios, podem ser usados ​​para facilitar a diminuição 
da sensibilidade e a atividade física regular, essencial no tratamento da osteoartrite 
(HENROTIN; DEMOULIN; MATHY, 2019). 

A fisioterapia também possui papel fundamental na função e diminuição da 
progressão das lesões, controle da dor, melhora e previne as limitações e deformidades 
articulares e elevar com propósito de auxiliar na qualidade de vida. (WIBELINGER, 
2015). O exercício é preconizado em todas as diretrizes clínicas para o tratamento 
da OA do joelho e frequentemente é realizado como um programa de atividades, 
inicialmente prescrito por um fisioterapeuta ou outro profissional de saúde qualificado 



Processos de Avaliação e Intervenção em Fisioterapia Capítulo 12 135

(NELLIGAN et al., 2019).
A atividade física proporciona diminuição a dor e melhora a função física e 

qualidade de vida relacionada à saúde em portadores de osteoartrose. (KRAUS et al., 
2019).

Indivíduos que apresentam osteoartrose possuem maior oscilação do centro de 
gravidade no sentido anterior e posterior do corpo, desta forma podem aumentar o risco 
de quedas. (KNOB et al., 2018).  Desta forma, é possível acreditar que os exercícios 
de fortalecimento dos membros inferiores aplicados em indivíduos com osteoartrose 
nos joelhos, podem diminuir a dor e melhorar a função, além de aumentar a força dos 
membros inferiores e promover maior estabilidade do centro de gravidade. (IMOTO; 
PECCIN; TREVISANI, 2012).

Os pacientes com osteoartrose com comprometimento progressivo e falha do 
tratamento conservador devem ser direcionados para o médico especialista que fará 
a indicação do tratamento cirúrgico ideal para cada caso em específico. (COIMBRA 
et al., 2004). Entre os tratamentos cirúrgicos utilizados com maior frequência para o 
tratamento da doença articular degenerativa, são:

Osteotomias: é feita em pacientes selecionados e, pode ser do tipo profilática 
para pacientes sintomáticos sem alterações radiográficas e, do tipo terapêutica em 
casos sintomáticos com alterações radiográficas. É realizada para deslocar a carga 
para outra região da superfície articular (SCHRAMM et al., 1999);

a) A artroplastia total do joelho é um procedimento complexo e possui dados 
satisfatórios na correção das deformidades e instabilidades degenerativas 
articulares, inflamatórias que afetam a função do joelho. (SILVA et al., 2018). 
Irão promover a redução na dor e melhora funcional na maioria dos pacientes 
com osteoartrose (CALLAGHAN, 2000); 

b) Artrodeses são indicadas para osteoartrose de diversos locais do corpo 
(principalmente tornozelo), onde o paciente apresenta dor e incapacidade 
funcional persistente, que não tenham melhorado com o tratado conservador 
e não evoluíram com melhora clínica (ABIDI; GRUEN; CONTI, 2000).

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A osteoartrose é uma das doenças articulares mais prevalente em idosos e 
obesos ocasionando uma diminuição significativa da qualidade de vida. As alterações 
funcionais e fisiológicas que ocorrem com o processo de envelhecimento juntamente 
com o aumento da sobrecarga mecânica devem ser consideradas no diagnóstico e 
no tratamento desses pacientes, buscando a diminuição da dor e da incapacidade 
funcional. A dor está relacionada ao aumento da pressão intraóssea, crescimento de 
osteófitos e inflamação. 
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Portanto, um diagnóstico adequado e precoce, para evitar a progressão da 
doença, bem como, tratamentos eficazes, de custo acessível e que trará benefício aos 
pacientes é extremamente relevante. Na tomada de decisão clínica do tratamento, 
deve ser considerado, inicialmente a causa, os sintomas do paciente, considerando 
as possibilidades de tratamento conservador, como a fisioterapia, e tratamento 
farmacológico multifatorial, que apresente eficácia. Porém inicialmente é importante 
identificar se a obesidade é a causa geradora da disfunção articular, visto que existem 
pacientes com alterações de imagem assintomáticos.
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