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0 QUE E A GONARTROSE?

GONARTROSE = OSTEOARTRITE DO JOELHO

Ca Sistémicos: C.? Mecanicos:

ldade; Alinhamento da
g ,- ----------------------------- '-V ---------- : ----------------------------- ] Sexo; estrutura artICU|ar;
: MUsculos, tendoes, ligamentos e Obesidade: Trauma;
. capsula articulares tornam-se Genetica; Atividade fisica;
: Ocupacao.

.
’’’’
--------------------------------------------------------------------------

Fonte: Raposo; Ramos; Lucia Cruz, 2021.







CASO CLINICO

& Paciente: L.S.B.

» Sexo: feminino.

®» ldade: 58 anos.

Ui TS 773 iuci 288 (sobrepesol
G AltUra: 1.57 m. e :
» Profissao: Técnica de enfermagem HCFMRP.
®» Estado reprodutivo: Climatério.

®» Nega tabagismo e etilismo.

®» Sedentaria.

/ Diagnéstico: Gonartrose bilateral.

(_s Tratamento fisioterapéutico prévio.




CASO CLINICO

®» QP: dor, instabilidade e travamento em joelhos bilaterais ha 3 anos;
(s Em casa precisa realizar diversas pausas entre as tarefas domésticas.

®» HMA: dor em atividades como subir e descer escada, agachar e dor a
palpacao da patela;
(s Dor mais intensa no joelho direito.

®» HMP: HAS, transtorno de ansiedade, psoriase, dislipidemia, tumor gdomico
em halux direito, sindrome do tunel do carpo, odinofagia.

®» Medicacoes: Losartana; Metotrexato; Acido félico: Pondera: Atorvastatina.




DIRGNOSTICO POR IMAGEM

Fonte: Registros HCFMRP-USP.




JOELHO

ADM

: : Forca Muscular
Ativo/passiva s

Direita Esquerda Direita Esquerda
Flexao 132 140 3 3
Extensao O O 4 4

Normalidade ADM: Flex3o 0-140 / Extensao 140-0.

Fonte: Manual de Goniometria Medicdo dos Angulos Articulares, [s.d.], 2016.




TORNOZELO

ADM

: : Forca Muscular
Ativo/passiva s

Direita Esquerda Direita Esquerda
Dorsiflexao +10 +8 5 5
Flexa
=rao 40 42 5 5
Plantar

Normalidade ADM: Dorsiflexdo 0-20 / Flexdo plantar: 0-45.

Fonte: Manual de Goniometria Medicdo dos Angulos Articulares, [s.d.], 2016.




QUESTIONARIOS

TAMPA WOMAG LEFS
(Cinesiofobia) (Qualidade de vida) (Dificuldade em AVD's)
Pontuacao: 41 Dor: 8/20 Pontuacao:
Resultado: Rigidez: 2/8 27/80
cinesiofobia Dificuldade: Resultado: baixa
moderada 39/68 funcionalidade




(Encurtamento
de abdutores)

Positivo

TLSOK

(F/P muscular,
coordenacao e
equilibrio e
mobilidade)

14 segundos

STEP DOWN TEST

(Valgo dinamico)

D/E: 10/11
Lateral: 4/4




TRATAMENTO

BICICLETA ERGOMETRICA TRIPLICE FLEXAO

Inicio: 5 minutos / Atual: 10 minutos

Fonte: Google imagens. Fonte: arquivo pessoal.




TRATAMENTO

ABDUTORES SLR ABDUTORES
3x10 3x10 com 2kg

W 4

Fonte: arquivo pessoal. Fonte: arquivo pessoal.




TRATAMENTO

CADEIRA EXTENSORA CADEIRR FLEXORA

Inicio: sem carga / Atual: 2 anilhas Inicio: sem carga / Atual: 2 anilhas
| =

Fonte: arquivo pessoal.

Fonte: arquivo pessoal.




TRATAMENTO

MARGHR NR RAMPA LEG PRESS

Resisténcia inelastica 3x10 com 2 anilhas

Fonte: arquivo pessoal. N L
Fonte: arquivo pessoal.




TRATAMENTO

MARCHA LATERAL ELEVAGAO PELVICA COM ABDUGAD

Resisténcia elastica 3x10 com resisténcia elastica
a -

Fonte: arquivo pessoal.

; R A e
Fonte: arquivo pessoal.




TRATAMENTO

AGAGHAMENTO LIVRE AGAGHAMENTO LIVRE
3x10 3x10 com resisténcia elastica

[} i A
Fonte: arquivo pessoal. Fonte: arquivo pessoal.




TRATAMENTO

STEP DOWN SUBIR E DESGER DEGRAU
3x10 | 3x10

Fonte: arquivo pessoal. Fonte: arquivo pessoal.




Osteoarthritis and Cartilage 22 (2014) 363—388

Osteoarthritis H srfnunm RITIS
and Cartilage OA

OARSI guidelines for the non-surgical management of knee
osteoarthritis

@ CrossMark

T.E. McAlindon 17, R.R. Bannuru {, M.C. Sullivan {, N.K. Arden i, F. Berenbaum § |
S.M. Bierma-Zeinstra ¥, G.A. Hawker #, Y. Henrotin {11, D.J. Hunter 55, H. Kawaguchi | |,
K. Kwoh 99, S. Lohmander ##, F. Rannou {11, E.M. Roos iif, M. Underwood 55




N\ ([

Qualidade da evidéncia:
® Boa;

Justificativa:

®» Sua eficacia fol testada em varios
ensalos clinicos porém nao houve
significancia clinica.

.

J

O TR A
‘ ACUPUNTURA INTERVENQ:OES BIOMECANICAS ;
Recomendacao: Recomendacao:
® Incerta; ® Apropriado;

Qualidade da evidéncia:
® Justa;

Justificativa:

& Eficazes na diminuicao da dor, rigidez
articular e dosagem de medicamentos e
na melhora da funcao fisica.

Fonte: McAlindon et al., 2014.




!IDAI;ﬁES

4 ) )
BENGALA MULETA
i Recomendacgao:
Recomer?dac;ao. ® Incerto:
® Apropriado;
, o Qualidade da evidéncia:
Qualidade da evidéncia: ~ . . .
) ® Nao ha ensaios disponivels;
® Razoavel:
. . Justificativa:
Justificativa: N . A .
. . ® Nao existem evidéncias suficientes para
® Diminuicao da dor e melhora a funcao .
. . apolar 0 uso de muletas como uma
e alguns aspectos da qualidade de vida. . .
alternativa apropriada.
. J U J

Fonte: McAlindon et al., 2014.




RECOMENDAGOES

Qualidade da evidéncia:
® Boa;

Justificativa:

® Diminuicao da dor e aumenta funcao
(treinamento de forca, ativos de ADM e
aerobico).

.

J

e Y
’ . CINESIOTERAPIA ‘ TREINAMENTO DE FOR(;A
Recomendacao: Recomendacao:
® Apropriado; ® Apropriado;

Qualidade da evidéncia:
® Boa:

Justificativa:

®  Estudos demonstraram  efeitos
moderados para reduzir a dor e melhorar
a funcao fisica.

Fonte: McAlindon et al., 2014.




N\ ([

(e, A B e e L L L L L L ELLLELLLON h
CONTROLE DE PESO AUTOGESTAO E EDUCACAO
Recomendacao: N
. Recomendacao:
® Apropriado; .
® Apropriado;
ualidade da evidéncia:
Q Qualidade da evidéncia:
®» Boa;
® Bog;
Justificativa: Tustificativa
® Reducao da dor, incapacidade fisica Sirainy é’o da dor e incanacidade
(perda de peso de 5% em 20 semanas). ® s P '
. J J

Fonte: McAlindon et al., 2014.




.

Recomendacao:
® Incerto;

Qualidade da evidéncia:
> Boa;

Justificativa:
& Efelto benéfico, mas sem diferencas
entre 0s grupos para dor ou funcao.

J

.

Recomendacao:
®Nao apropriado;

Qualidade da evidéncia:
> Justa;

Justificativa:
& Reguer mais estudos e nao tem efeito
significativo (EMG) para dor, funcao e forca

Mmuscular em exercicios de fortalecimento.

J

Fonte: McAlindon et al., 2014.




PROPOSTAS 6//




PLANO DE TRATAMENTO

FASE INICIAL FASE INTERMEDIARIA FASE FINAL
Palmilha ortopedica -- -

ALONGAMENTO Passivo Ativo-assistido Ativo
MOBILIDADE Bicicleta ergomeétrica  Bicicleta ergometrica Esteira
ATIVA 5 min 10 min 10 min
FORTALECIMENTO Resistido Resistido Circulto + resistido

Aplicacdo da CIF. <’




Clinical effects of lateral wedge arch support

‘insoles in knee osteoarthritis /\

A prospective double-blind randomized study

Furlan Hsieh (MO, Wen-Chung Lee MD.PPO° _ ® Cunha lateral desloca o centro
de Pressao lateralmente,
reduzindo aducao e Impulsos
angulares.

® Alivio de dor.
® Melhora: atividade fisica, funcao
de vida diaria, funcao esportiva

' Palmilhas em diferentes niveis = maior e recreativa e qualidade de vida.
: estabilizacao = evita eversao =

* *
----------------------------------------------------------------------------------------------------------

Fonte: Hsieh and Lee Medicine (2016) 95:27

---------------------------------------------------------------------------------------------------------
*

Fonte: Hsieh and Lee Medicine (2016) 95:27




SOREN T. SKOU, PT, PhD*? « BENTE KLARLUND PEDERSEN, MD, DMSc? = J. HAXBY ABBOTT, DPT, PhD, FNZCP*

BROOKE PATTERSON, PT> « CHRISTIAN BARTON, PT, PhD5®

Physu,dl Activity and Exercise Therdpy
~ Benefit More Than Just Symptoms
and Impairments in People With Hip
and Knee Osteoarthritis

Immediate effects of Mulligan's techniques on pain and
functional mobility in individuals with knee osteoarthritis: A

. randomized control trial

. Madhura Bhagat© | Y.V.Raghava Neelapala®™ | Ranganath Gangavelli

Long term efficacy of mobilisation
with movement on pain and
functional status in patients

with knee osteoarthritis:

a randomised clinical trial

Aishwarya Nigam', Kiran H Satpute'
. and Toby M Hall’




PROPOSTA DE INTERVENGAO

SETE RECOMENDAGCOES DE TERAPIA POR EXERCICIOS PARA

OSTEOARTRITE DE QUADRIL E JOELHO

1 Fornecer exercicios aercbicos, de resisténcia, de desempenho ou neuromusculares
adaptados e direcionados as necessidades e preferéncias individuals do paciente.

2 Considerar exercicios aguaticos em pacientes gue nao conseguem completar
adequadamente os exercicios terrestres devido a dor.

3 Fornecer um minimo de 12 sessdes de exercicios supervisionados de 30 a 60 minutos por
sessao durante um periodo de 6 semanas (ou seja, 2 sessdes por semana).

FA Incentive 1 a 2 sessdes adicionals por semana para otimizar os resultados, especialmente
relacionados a forca.

5 Considere estender os programas iniciais de terapia com exercicios para 12 semanas ou
mals para otimizar os resultados, particularmente relacionados a forga.

6 Incluir a educacao do paciente e considerar sessdes de reforco a longo prazo para
aumentar a adesao e progressao.

Fornecer educacao e garantia sobre o gerenciamento de possivels crises de dor e
7 inflamacao e como modificar exercicios e atividade fisicas para garantir a participacao
continua.

Fonte: Traducao e Adaptacao de Skou et al., 2018.

Fonte: Skou et al., 2018.




SETE RECOMENDAGOES DE TERAPIA POR EXERCICIOS PARA
OSTEOARTRITE DE QUADRIL E JOELHO

Fornecer exercicios aernl::rmns de resmtencla de desempenha ou neuromusculares

adaptados e direcionados as necessidades e preferéncias individuais do paciente. /\

3 Fornecer um minimo de 12 sessdes de exercicios supervisionados de 30 a 60 minutos por
sessdo durante um periodo de 6 semanas (ou seja, 2 sessdes por semana).

VA Incentive 1 a 2 sesstes adicionais por semana para otimizar os resultados, especialmente EX I RASO
°

relacionados a forga.

5 Considere estender os programas iniciais de terapia com exercicics paral2zsemanasou = s s sssSsSESESEAEEEEEESEANANEEEEEANANANEEEEEEEAEANEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
mais para otimizar os resultados, particularmente relacionados a forga. » M I I M I I
L
6 Incluir a educacao do paciente e considerar sessdes de reforco a longo prazo para . u Ig a n o I Iza ga o Co m
aumentar a adesdo e progressao. -‘ m ov' m e nto :
*
Fornecer educacao e garantia sobre o gerenciamento de possiveis crises de dor e ‘e, ’."
. — p— P .. . . . . - o .
7 mﬂamagao e como modificar exercicios e atividade fisicas para garantir a participacio Yrrere e e e e ey " '"'’’’’’’’’’’’’'’’s’ssm *

continua.

Fomgi Tredusélo  Adaptacép de Skou efal, 2015 | C.; Objetivo: alcancar o alivio da dor
| ' . Nno mMovimento, aumentar ADM
ativa de flexao de joelho e
melhorar angulacao do
agachamento resistido.

(5 Mulligan/MWM + resistidos

v

Mais eficaz para o tto.

. &
Fonte: Bhagat; Neelapala; Gangavelli, 2019.
Fonte: Bhagat; Neelapala; Gangavelli, 2019./ Nigam, Satpute; Hall, 2020.




SETE RECOMENDAGOES DE TERAPIA POR EXERCICIOS PARA
OSTEOARTRITE DE QUADRIL E JOELHO

1 Fornecer exercicios aerébicos, de resisténcia, de desempenho ou neuromusculares
adaptados e direcionados as necessidades e preferéncias individuais do paciente.

Considerar exercicios aguaticos em pacientes gue nao conseguem completar

adeguadamente os exercicios terrestres devido a dor.
AR S WA QA TS A l-J'GI A WA W D% 1l 1A luu WJG. gy Lt B LA L WI Py R L= Iﬂ’.-
VA Incentive 1 a 2 sesstes adicionais por semana para otimizar os resultados, especialmente
relacionados a forga.
5 Considere estender os programas iniciais de terapia com exercicios para 12 semanas ou S, e S, e .
mais para otimizar os resultados, particularmente relacionados a forga. @ Exe rC I C I OS a q u a t I COS aJ u d a m a
6 Incluir a educacao do paciente e considerar sessdes de reforco a longo prazo para

aumentar a adesdo e progressao. red u Zi r OS i m pa CtOS’ Ca usa n d O

Fornecer educacao e garantia sobre o gerenciamento de possiveis crises de dor e
inflamacao e como modificar exercicios e atividade fisicas para garantir a participacao

Fonte:T{r::ZttiJnc;uéac.JeAdaptagéo de Skou et al., 2018. menos pressao na artICL’”agaO'
(5 IMC: 28,80

7

® Inviavel ho ambiente de tratamento
atual da paciente (HC).

Fonte: Skou et al., 2018.




SETE RECOMENDAGOES DE TERAPIA POR EXERCICIOS PARA
OSTEOARTRITE DE QUADRIL E JOELHO

Fornecer exercicios asrébicos, de resisténcia, de desempenho ou neurcmusculares
adaptados e direcionados as necessidades e preferéncias individuais do paciente.

2 Considerar exercicios agquaticos em pacientes gue ndo conseguem completar
1 1 e FEP 1 | = 1

Fornecer um minimo de 12 sessdes de exercicios supervisionados de 30 a 60 minutos por

sessao durante um periodo de &6 semanas (ou seja, 2 sessdes por semana).
Incentive 1 a 2 sessdes adicionals por semana para otimizar os resultados, especialmente /\
relacionados a forga.

Considere estender os programas iniciais de terapia com exercicios para 12 Semanas OU  iiieeireesirrmsrrme e ssms s rmasssnmsssen,
mais para otimizar os resultados, particularmente relacionados a forga. Frequéncia e duragéo -

x

continua.

'.‘ o ) o
Fonte: Traducao e Adaptacao de Skou et al., 2018. % I nd ICadaS.

0. ‘0
4, P
llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

> 2 sessOes por semana.
[\ »2 a 4 sériles de de 8 a 12

repeticoes.
® Paciente faltosa. ® 4 a 12 semanas.
® Atrasa com frequéncia + déficit de L; +12 semanas = abordar déficits
cognitivo = sessao Nao proveitosa. de forca e atrofia muscular.

Fonte: Skou et al., 2018.




SETE RECOMENDAGOES DE TERAPIA POR EXERCICIOS PARA
OSTEOARTRITE DE QUADRIL E JOELHO

Fornecer exercicios asrébicos, de resisténcia, de desempenho ou neurcmusculares
adaptados e direcionados as necessidades e preferéncias individuais do paciente.

2 Considerar exercicios agquaticos em pacientes gue ndo conseguem completar
adequadamente os exercicios terrestres devido a dor.

3 Fornecer um minimo de 12 sessdes de exercicios supervisionados de 30 a 60 minutos por
coccin Alirante i Rraricddn Aa B carmanac (Al eaia 2 coacocfoac mmr coarnanal
Incluir a educacao do paciente e considerar sessoes de reforco a longo prazo para /\

aumentar a adesdo e progressao.

Fornecer ed_ucééﬁﬁéaé}éﬁtie—:_éﬂbfé r::g;arenma mento de possivels crises de dor e
inflamacao e como modificar exercicios e atividade fisicas para garantir a participacao , .
continua, ® OA estd associada 3

e T S s e e e e .
Fonte: Traducao e Adaptacao de Skou et al., 2018. / prOb emaS de Sa Ude mental,
alta percepcao de estresse e

® Explicar ao paciente os beneficios que o N
n N depressao.
exerciclo traz melhora a adesao.

® Atividade fisica diminui o risco
de comprometimento fisico e

deméncia.

/ Autogerenciamento da dor

® Entrega de cartilha para exercicio
domiciliar.

Fonte: Skou et al., 2018.
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