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1 INTRODUÇÃO 

 

Eu, Evelyn Jane Batista da Silva, concluí o ensino médio na Escola Estadual 

Dr: José Esteves de  Andrade Botelho, em Cana Verde-Minas Gerais. Escolhi o 

Centro Universitário  de Lavras por estar mais próximo de minha familia e por ser 

uma intituição de ensino de grande reconhecimento. Hoje sei que tomei a decisão 

certa e me sinto muito feliz por todas as experiências que vivi ao longo desses anos. 

Este portfólio foi desenvolvido com objetivo de acompanhar o processo de 

reabilitação e condutas fisioterapêuticas de pós operatório de artroplastia total de 

quadril em um indivíduo adulto. Esta atividade foi realizada na clínica Reabilitar, na 

cidade de Lavras. 

Eu, Jaqueline Dias de Souza, concluí o ensino médio no Colégio Nossa 

Senhora de Lourdes, na cidade de Lavras, no ano de 2016. Logo após a conclusão 

do ensino médio, busquei por cursos da área da saúde, por me identificar com essa 

área de estudo. Sendo assim, optei pelo Centro Universitário de Lavras 

(UNILAVRAS) pela qualidade de ensino. Ao longo da graduação, tive a certeza que 

foi uma escolha de sucesso, pois é uma profissão que promove qualidade de vida 

aos pacientes, trazendo consigo valores inestimáveis, como persistência, paciência 

e esperança. Este portfólio teve como objetivo acompanhar e observar as condutas 

fisioterapêuticas diante de um pós-operatório de artroplastia total de joelho, 

decorrente de uma artrose de nível avançado, na Clínica Reabilitar, na cidade de 

Lavras. 

Eu, Luana de Oliveira, me formei na Escola Estadual Sara Kubitschek na 

cidade de Carrancas – Minas Gerais. Desde o ensino médio tinha grande interesse 

pela área da saúde e algum tempo depois optei, sem hesitar, pela graduação em 

Fisioterapia e estou cada dia mais convicta de que fiz a escolha certa. A expectativa 

e possibilidade de contribuir para a transformação de vidas é o que me move. Este 

portfólio descreve a atuação da fisioterapia no tratamento de um pós-operatório de 

lesão do ligamento cruzado anterior do joelho esquerdo, na Clínica Alcance, na 

cidade de Lavras. 
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2 DESENVOLVIMENTO 

 

2.1 Desenvolvimento do Caso Clínico: Evelyn Jane Batista da Silva 
 

Imagem 1 – Radiografia do Quadril Direito 

 
Fonte: Da autora (2021). 

 

A imagem acima mostra uma radiografia do quadril de DALC de 51 anos, 

sexo feminino diagnosticada com coxartrose em grau avançado, apresentando 

degeneração da cartilagem articular e necrose da cabeça femoral. Essa disfunção foi 

causada por um fator genético herdado da mãe que possui a mesma patologia, e 

pelo impacto sofrido nas corridas pela prática do atletismo realizado pela paciente 

desde os 14 anos de idade.   

A osteoartrose caracteriza-se por uma degeneração focal da cartilagem 

articular, espessamento ósseo subcondral e proliferações osteocondrais marginais. 

Apresenta-se clinicamente com episódios recidivantes de dor, sinovite com ou sem 

derrame, rigidez e limitação progressiva de movimento (PATRIZZI et al., 2011).  
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Pelo fato da paciente realizar corridas como atividade esportiva 

constantemente, aos 47 anos de idade, DALC começou a apresentar sintomas 

durante esta prática. A paciente relata que começou a perder os movimentos 

progressivamente, e a não conseguir realizar as corridas por sentir fortes dores no 

quadril devido ao atrito ósseo, assim como limitações ao realizar suas atividades de 

vida diária. A dor e o desconforto foram se tornando incapacitantes.  

Deste modo, relata que começou a ter dificuldades para encontrar posição 

adequada para dormir ou sentar, já que a dor irradiava para seus membros 

inferiores. À medida que o grau da patologia avançava, as limitações ao realizar a 

marcha foram se tornando maiores, a paciente se restringiu ao leito pela 

incapacidade de deambular sem a ausência de dores, perdendo qualidade de vida, 

funcionalidade e o afastamento do atletismo. Esses fatos aconteceram ao longo de 4 

anos desde o início dos sintomas ao grau de incapacidade. 

Portanto, a paciente procurou ajuda médica e durante 4 anos fez tratamento 

com uso de corticoides. Foi relatado por ela que foram realizadas várias infiltrações 

intra-articulares de corticosteróides e fisioterapia convencional por um período de 2 

anos. 

O início de um programa de tratamento na fase inicial da doença articular 

pode causar uma diferença significativa na qualidade de vida do paciente, 

contribuindo para reduzir a progressão da enfermidade. O tratamento deve ser de 

acordo com a gravidade do acometimento, buscando a melhora funcional, mecânica 

e clínica. O tratamento envolve exercícios terapêuticos associados aos recursos 

eletrotermoterápicos, hidroterapia, uso de órteses e equipamentos (palmilhas, 

bengalas, etc.). O tratamento farmacológico envolve analgésicos e antiinflamatórios, 

agentes tópicos, drogas sintomáticas de ação duradoura, cloroquina e terapia intra-

articular (BUCKWALTER; MARTIN, 2011). 

Não havendo melhora significativa do quadro geral da paciente com a 

utilização de tais recursos citados acima, optou-se pela realização de uma 

Artroplastia total de Quadril (ATQ), que foi realizada em 19 de julho de 2021 em Belo 

Horizonte. 

Na presença de artrose o paciente pode apresentar alguma modificação 

durante as fases da marcha, como guinada do tronco, queda da pelve (sinal de 

Trendelenburg), hiperlordose lombar e relatar dificuldades em atividades de vida 

diária (AVDs), tais como vestir calças, meias, calçados, cruzar as pernas, 
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movimentos rotacionais do tronco e necessidade de sentar-se sobre o sacro 

(LESPASIO et al., 2018; FERREIRA; POUSA, 2018).  

A artrose sintomática do quadril apresenta incidência de 18,5% em homens e 

28,6% em mulheres, questões ligadas à menopausa e à redução do hormônio 

estrogênio, favorecem uma maior degeneração da cartilagem.(LESPASIO et al, 

2018).  A paciente em questão iniciou os sintomas de artrose antes dos 50 anos de 

idade. Desse modo, pode-se observar dois fatores que contribuíram para que a 

artrose coxofemoral iniciasse antes de 50 anos: o fator genético herdado da mãe 

que a predispõe à patologia e o impacto no quadril sofrido constantemente pela 

prática contínua de atletismo que provocava o atrito ósseo.   

A artrose da articulação coxofemoral inicialmente causa dor na região 

inguinal, mas sua progressão poderá afetar a parte anterior da coxa e até mesmo a 

face medial do joelho, devido inervação do território do nervo obturatório. A etiologia 

pode ser por fator único ou pela somatória dos mesmos, como por exemplo no 

período da infância (epifisiólise, displasia congênita, Calve Legg-Perthes), assimetria 

no comprimento dos membros inferiores, obesidade e desequilíbrio muscular 

(encurtamentos e/ou força) (FERNANDOPULLE et al., 2017).   

 

Imagem 2 – Radiografia realizada no período de pós operatório de Artroplastia total 

de Quadril (ATQ) 

 

Fonte:  Fonte: Da autora (2021). 
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Devido à idade da paciente e a boa qualidade óssea, optou-se por uma 

prótese não cimentada que não necessita de cimento ósseo para que o componente 

metálico se fixe ao tecido ósseo, sendo a via de acesso escolhida pelo cirurgião a 

anterolateral.  

Para a realização da ATQ inicialmente é feita a escolha do tipo de 

abordagem. A abordagem posterior, também chamada de Moore, atualmente é a 

mais usada. Esta via popularizou-se pela facilidade na exposição do acetábulo e 

canal femoral. Além dessa vantagem, não há interferência no aparelho abdutor 

(músculo glúteo médio). É também atribuída a ela uma menor prevalência de 

trombose venosa profunda (TVP). Há um maior potencial teórico de luxação e mais 

dificuldade para aferir o comprimento dos membros inferiores. (RIBEIRO et al, 2017). 

A fisioterapia intra-hospitalar foi fundamental para a recuperação da paciente. 

A mesma relata que recebia a visita do fisioterapeuta diariamente e que deambulava 

com assistência de andador, sendo que esta atividade foi iniciada no mesmo dia da 

cirurgia.   

Foi realizado um estudo em que eram conduzidos em ambiente hospitalar 

mobilizações, exercícios metabólicos, exercícios isométricos de coxa e da região 

glútea, flexão de joelho e quadril, abdução do quadril e treino de transferência. Os 

pacientes que receberam essas intervenções obtiveram melhora funcional, melhora 

na mobilidade e nas transferências (ALMEIDA, 2017). 

Não existem estatísticas referentes ao número de ATQs feitas no Brasil, mas 

estima-se que, em 2026, os valores anuais desse tipo de cirurgia sejam em torno de 

572.000, levando a um custo de 15 bilhões de dólares por ano nos Estados Unidos. 

Sua principal indicação é a presença de dor intensa acompanhada de limitação 

funcional (GUEDES et al., 2011). 

O tratamento fisioterapêutico deve ser iniciado de imediato no pós-operatório. 

O fisioterapeuta atua desde as orientações sobre o ato de respirar até os 

movimentos motores mais elaborados. A crioterapia foi uma intervenção utilizada no 

tratamento da paciente na clínica de fisioterapia. A crioterapia é um dos recursos de 

tratamento utilizados para diminuição das dores e temperatura articular resultando 

em redução de edemas e hematomas, da permeabilidade dos capilares e 

sangramento excessivo, da exigência metabólica das células, dos mediadores 

inflamatórios e da velocidade da condução nervosa motora e sensitiva (FRASSONA 

et al., 2015). 
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  A artroplastia do quadril é considerada um dos maiores avanços no 

tratamento das doenças ortopédicas e uma das cirurgias mais feitas no mundo. 

Devido a sua rápida recuperação e retorno à maioria das atividades da vida diária, é 

tida como um dos poucos procedimentos médicos que beneficiam o paciente como 

um todo e considerada a cirurgia com melhores resultados na ortopedia (LENZA, 

2013; GALIA et al., 2017). 

 A paciente iniciou sua reabilitação fisioterapêutica no dia 10 de agosto de 

2021, na clínica Reabilitar, na cidade de Lavras. Na ocasião, pude acompanhar seu 

processo de reabilitação por 7 semanas e avaliar sua capacidade funcional e 

qualidade de vida. De acordo com os dados da avaliação, foram realizados testes de 

força muscular mostrando que a paciente apresentava fraqueza de musculatura 

estabilizadora de quadril, como flexores de quadril íliopsoas, extensores de quadril 

isquiotibiais, adutores e abdutores de quadril glúteo médio, mínimo e máximo, além 

de apresentar alterações no padrão de marcha como diminuição do comprimento do 

passo, diminuição da velocidade, tempo maior na fase de apoio, apresentando 

desequilíbrio na fase de balanço.  

    Foram realizados atendimentos diários de fisioterapia com duração 

aproximada de 45 minutos. A paciente apresentava grande memória muscular. 

Seaborne (2018) diz que a memória muscular de pessoas que treinam por muitos 

anos aumenta o número de núcleos nas fibras musculares a nível de DNA, e mesmo 

após um período de pausa, esses genes de crescimento seriam reativados pelo 

DNA da memória muscular.  

Nos testes de força muscular realizados pelo fisioterapeuta a paciente 

demostrava aumento do grau de força dos seguintes grupos musculares: flexores e 

extensores de quadril e joelho, abdutores e adutores de quadril, anteriormente 

apresentava grau 3 de força muscular, após um mês de tratamento avançou para 

grau 4.   

  Um estudo publicado na Scientific Reports (2018) nos diz que há várias 

implicações importantes na forma como os atletas treinam e se recuperam de 

lesões. Na população geral, foi também demostrado que indivíduos que já treinaram 

e estão atualmente destreinados e sedentários teriam um ganho muscular mais 

rápido quando voltam a treinar do que indivíduos do mesmo sexo e idade que foram 

sedentários a vida toda. Os autores concluíram que o músculo esquelético humano 

possui uma memória epigenética de estímulos anabólicos agudos e crônicos 
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anteriores ao encontrar hipertrofia muscular posterior (RA SEABORNE et al., 2018).  

   Deste modo, devido ao histórico de anos de prática esportiva e boa qualidade 

de vida que incluía musculação e dieta para ganho de massa muscular, logo a 

paciente apresentava grande hipertrofia muscular antes das limitações acarretadas 

pela doença e ser submetida a cirurgia de (ATQ). Após a cirurgia seu processo de 

recuperação foi acelerado devido à estes fatores, mostrando resultados rápidos e 

visíveis. 

 

Imagem 3 – Reabilitação 

 

Fonte: Da autora (2021). 

 

A imagem 3 demostra o exercício sendo realizado no aparelho elíptico. Este 

equipamento foi escolhido por ser uma atividade aeróbica de baixo impacto. 

Paciente realiza o exercício por 20 minutos. Katch et al. (2016), afirmam que o treino 

não precisa ultrapassar 30 minutos.  O movimento realizado no elíptico não exige 

que a paciente retire os dois pés do chão, dessa forma simulando uma corrida. 

Portanto, oferece menor estresse sobre as articulações.  

A articulação do quadril da paciente não pode sofrer impactos devido a 

possíveis danos ao componente metálico da prótese. Deste modo, deve-se evitar 

sobrecargas, e atividades que exijam saltos, giros e esportes de luta. Por isso, a 

prática do atletismo e corrida na esteira são, neste contexto, contraindicados. O 
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elíptico é um exercício aeróbico que ativa grandes grupos musculares incluindo 

membros superiores e inferiores. Além disso, contribui para os objetivos do 

tratamento de pós operatório de ATQ que são restabelecer a coordenação motora, 

auxiliar no equilíbrio corporal, adquirir uma boa postura e melhorar o 

desenvolvimento de suas AVDs (RAMPAZO; D’ELBOUX, 2010). 

As atividades físicas e esportivas recomendadas após a ATQ, tanto por 

ortopedistas, quanto na literatura, são as atividades sem ou com baixo impacto, 

como a natação, caminhada, subida de escada, golfe, boliche, velejar, esqui em 

terrenos planos, mergulho submarino e ciclismo. As atividades contraindicadas na 

literatura para pessoas com prótese de quadril foram a cavalgada, basquete, 

handebol, esqui aquático, futebol, hóquei, tênis e os esportes com raquete de 

maneira geral, além da corrida independente da distância percorrida (MELO 2009).  

A fisioterapia é um excelente recurso para ser utilizado no pré e pós-

operatório de ATQ. Seus objetivos são baseados no alívio da dor, na prevenção de 

deformidades e no aumento da força muscular e, consequentemente, no ganho de 

amplitude de movimento articular, de forma que esses fatores não se tornem 

limitantes da deambulação (URSO et al., 2017). 

No início de seu tratamento, a paciente foi submetida a testes funcionais e 

apresentava encurtamentos musculares e perda de força da musculatura 

estabilizadora de quadril. O Teste de Trendelenburg foi positivo mostrando fraqueza 

da musculatura abdutora do quadril com a queda da pelve. O teste de Ober 

demonstrou encurtamento de abdutores de quadril. O teste de Thomas mostrou 

limitação na flexão de quadril. Na movimentação passiva foram observados limitação 

dos movimentos de extensão, flexão, abdução, rotação medial e lateral do quadril. 

Na avaliação da marcha houve alteração no padrão fisiológico com diminuição da 

velocidade e comprimento do passo, maior tempo no duplo apoio dos pés e menor 

descarga de peso do lado operado. A paciente estava começando a se habituar com 

a prótese de quadril. Foi relatado pelo fisioterapeuta responsável pelo tratamento da 

paciente que após um mês de tratamento, os testes foram reaplicados, quando foi 

observada melhora no grau de força muscular, ganho de ADM, melhora do equilíbrio 

e descarga de peso. Não foi possível ter acesso a ficha de avaliação da paciente, e 

retirar dados da goniometria e força muscular para a comprovação das informações 

descritas, relatadas pelo fisioterapeuta responsável pela paciente.    
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Grassi et al. (2005) afirmam que em decorrência das alterações da marcha às  

quais o indivíduo no pós-operatório é submetido, faz-se necessária  análise,  através  

dos  componentes  cinemáticos,  para  que o  tratamento  fisioterápico  seja  mais  

efetivo  e  traga melhores  resultados  para  o  indivíduo  e  também  para  que o  

mesmo  retorne  às  suas  atividades  de  vida  diária,  o  mais rápido  possível  e  

com  o mínimo  de  sequelas. 

Segundo Fighera e Viero (2005S pessoas que se submetem a procedimentos 

cirúrgicos deste nível além de interromper todas as suas atividades de vida diária, 

passa a ter sentimentos negativos em relação a perda da autonomia e riscos de 

prognóstico, que será acrescido pelo medo do desconhecido resultando em um 

processo doloroso e ameaçador. Por isso, além de utilizar de um programa de 

reabilitação também foi necessário que a paciente recebesse acompanhamento 

psicológico. Visto que, houve uma mudança significativa no estilo de vida e 

restrições que a impossibilitaram de voltar as corridas. Por ser uma paciente que 

corria e mantinha atividades físicas diárias, passou a ter que lidar com sentimentos 

de dúvidas, medo e aceitação. Embora não exista um protocolo multidisciplinar como 

forma de tratamento para o pós-operatório é importante que o paciente se empenhe 

na reabilitação para que não sinta medo e insegurança em sua nova realidade. 

 

Imagem 4 – Reabilitação pós cirurgia ATQ 

 

Fonte: Da autora (2021) 

A imagem 4 demostra o exercício subir e descer do step. Esta é uma forma 

de exercício aeróbico que trabalha o ganho de força muscular de membros inferiores 
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com elevação unilateral da perna ao ponto mais alto e o controle da descida. A 

paciente realizava movimentos coordenados com aumento gradual da velocidade. O 

critério utilizado para se determinar a duração do exercício era baseado na 

tolerância da paciente. 

 Em geral, quanto mais alta for a intensidade do treinamento, maior será o 

aprimoramento. Homens e mulheres mais aptos necessitam de níveis mais altos 

para estimular uma resposta ao treinamento que as pessoas menos aptas. 

(MCARDLE et al., 2016). 

  A progressão do exercício é baseada no aumento do grau de dificuldade, 

onde é solicitando para que a paciente de passos para frente ou para trás para 

direta ou esquerda (HOOGENBOOM; BENNETT, 2015). Este exercício tem por 

objetivo a melhora da mobilidade articular, o ganho de amplitude de movimento, 

equilíbrio além do fortalecimento muscular.  

  Segundo Fleck e Kraemer (2006), a intensidade pode ser determinada a partir 

do teste direto de uma repetição máxima (1RM), ou por fórmulas preditivas 

derivadas de testes submáximos, em que a utilização de coeficientes específicos de 

aproximação deste valor facilita e reduz o seu tempo de execução. Nesta 

perspectiva de utilização, após a definição do valor de 1RM em determinado 

exercício, a prescrição da carga de treino é determinada por percentuais deste valor 

(%1RM), a qual deve estar de acordo com os objetivos pretendidos. 

Devido ao histórico da prática de atividades físicas realizadas pela paciente 

ao longo de sua vida, ela apresentava bom controle cardiorrespiratório e resistência 

aeróbica. Deste modo, isso foi um dos fatores que contribuiu para sua rápida 

recuperação. Visto que, a imagem 4 foi tirada após 30 dias de pós-operatório a 

paciente já apresentava ganho de ADM e fortalecimento da musculatura. 

Segundo Tinoco (2009), no pós-operatório, os principais objetivos do 

programa de reabilitação são a maximização do estado funcional do doente no que 

diz respeito à mobilidade e independência na realização de suas atividades. É 

promovida uma adequada reintegração familiar, profissional e comunitária.  

Dessa forma a fisioterapia tem sido um procedimento de rotina na reabilitação 

de pacientes pós artroplastia de quadril, a qual tem como objetivo estabelecer um 

padrão de marcha o mais próximo do padrão normal, restabelecer a mobilidade 

articular, força muscular e a propriocepção, visando desta forma reduzir as 

complicações que podem ocorrer no período pós-operatório (LOWE et al., 2009). 
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Nessa perspectiva, podemos considerar que o exercício físico pode ser 

frequentemente proposto como uma forma de inibição da dor, proporcionando uma 

melhor autoestima, disposição e participação, visando auxiliar na rápida recuperação 

do indivíduo (FINGLETON et al., 2015).  

Em relação a intensidade de realização dos exercícios no pós-operatório, foi 

publicado um estudo em 2018 que comparou a realização de fisioterapia 

convencional com um treinamento adicional de força e mobilização direcionada para 

os músculos do quadril com sustentação de peso total já nas primeiras semanas de 

pós-operatório. Dessa forma, obteve resultados estatisticamente significativos para 

amplitude de movimento para extensão e abdução de quadril (MATHEUS et al., 

2018).  

O treinamento adicional nem sempre pode levar a ganhos, mas também à 

prevenção da perda de força muscular nos grupamentos musculares envolvidos. Em 

pacientes de pós-operatório em membros inferiores, torna-se imprescindível a 

manutenção da força muscular, amplitude de movimento e da funcionalidade, 

almejando a prevenção de complicações (MERSAL et al., 2017).  

 

 

Imagem 5 – Fortalecimento de MMII 

 

Fonte: Da autora (2021). 
 

A imagem 5 mostra a paciente realizando o movimento de abdução de 

quadril. Nesse exercício é feita a passada lateral utilizando a faixa elástica miniband 
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de média resistência em volta dos pés. O intuito é de melhorar a estabilização do 

quadril com enfoque no fortalecimento da musculatura de glúteo médio e glúteo 

mínimo.  A paciente realizava 3 séries de 12 repetições para ambos os lados.  A 

carga interna de treinamento refere-se diretamente à forma como determinado atleta 

recebe as ações vinculadas a carga externa, ou seja, baseia-se em seu nível de 

condicionamento físico, sua demanda metabólica e neuromuscular proporcionada 

por determinada atividade (BUCHHET et al., 2004). 

Os exercícios e cargas foram introduzidos ao plano de tratamento da paciente 

acima com o passar das semanas e sua evolução. Entre 2 e 3 semanas de pós-

operatório foram realizados alongamentos de glúteo médio, isquiotibiais, quadríceps, 

fortalecimento muscular com pouca carga, mobilizações passivas, treino de marcha 

com apoio e treinos de transferências. Entre 4 e 6 semanas a carga dos exercícios 

foi aumentada sendo utilizadas caneleiras e faixas elásticas minibaFoi implantado 

também o treino de equilíbrio na cama elástica. Entre 6 e 8 semanas a paciente 

começou a subir e descer escadas, e realizar treinamentos de coordenação e 

marcha com circuitos e exercícios de agachamento e maior carga ao fortalecimento.  

Os exercícios fisioterapêuticos utilizados no pós ATQ são inúmeros, dentre 

eles destacam-se: mobilização passiva; alongamentos; exercícios isométricos; 

exercícios isométricos modificados; além de exercícios isotônicos progressivos para 

musculaturas fracas, sendo importante ressaltar que o fisioterapeuta deve dosar a 

força gradativamente. Os exercícios globais de fisioterapia incluem treinos funcionais 

de: dorsiflexão; flexão plantar; sentar-se e levantar-se da cadeira; e treino de marcha 

(GUEDES et al., 2011). 

Segundo um estudo realizado por Keggi et al. (2008) a função do membro 

operado e a propriocepção do paciente só são melhoradas igualmente quando não 

há grande perda de massa óssea ou então a reconstituição óssea é bem realizada. 

Além desses fatores, os músculos precisam estar fortalecidos por igual e 

fisiologicamente aptos para a realização dos movimentos funcionais, ficando a cargo 

da fisioterapia realizar essa tarefa, proporcionando ao paciente a amplitude de 

movimento que possibilite movimentos funcionais. 

O profissional fisioterapeuta desenvolve um importante papel na reabilitação 

do indivíduo submetido ao procedimento cirúrgico, pois além de dispor de um grande 

arsenal de técnicas fisioterapêuticas, notoriamente é um dos profissionais que passa 

mais tempo ao lado dos pacientes antes e após a cirurgia, sendo essa a melhor 
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companhia para esclarecer as dúvidas, além de orientá-lo quanto às novas situações 

vindouras (GARBOSSA et al., 2009). 

A fisioterapia no pós-operatório de ATQ tem grande importância na 

recuperação da funcionalidade do indivíduo, quanto mais precoce for atuação do 

fisioterapeuta mais rápida virá à recuperação funcional do paciente evitando 

complicações na recuperação (LIMA et al., 2017). 

       

 

Imagem 6 – Fortalecimento de MMII 

 

Fonte: Da autora (2021). 

 

A imagem 6 demonstra o exercício sendo realizado na cadeira extensora. A 

figura demonstra a realização de dois exercícios abordando grupos musculares 

distintos. Na primeira imagem a paciente se encontra na posição ortostática com pés 

alinhados realizando flexão de joelho para o fortalecimento do grupo muscular de 

isquiotibiais. Na segunda imagem paciente se encontra sentada realizando extensão 

de joelho visando o fortalecimento do grupo muscular de quadríceps. A realização 

do exercício era feita com 15kg sendo 3 séries de 12 a 15 repetições em ambos os 

lados.  

  O critério utilizado para a evolução da carga era baseado no teste da 

repetição máxima (1RM) que tem sido utilizado como medida de avaliação da força 
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máxima e para prescrição do exercício, pois a partir da carga máxima levantada 

pode-se identificar cargas relativas, determinando a intensidade do exercício e 

possibilitando adaptações e benefícios específicos. Durante a aplicação desse teste, 

o executante realiza um aquecimento específico no exercício que será realizado o 

teste, seguido por várias tentativas com carga máxima até que a falha em executar o 

movimento corretamente seja observada. Normalmente, o valor de 1RM é 

encontrado entre três e seis tentativas, com intervalo de recuperação entre três e 

cinco minutos (JULIO et al., 2011).   

Para o grupo muscular quadríceps, prescrições com 3 a 5 séries de 8 a 10 

repetições foram capazes de aumentar a força em sujeitos que realizaram ATQ. No 

estudo desenvolvido por Umpierres et al. (2014), foram aplicadas três séries com 12 

repetições, evidenciando aumento da força muscular de extensores, abdutores, 

adutores e rotadores de quadril, flexores e extensores. No estudo realizado por 

Tsukagoshi et al. (2014), foram utilizadas três séries de 15 repetições, resultando em 

aumento de força para extensores do joelho, abdutores, extensores e flexores do 

quadril (TSUKAGOSHI et al., 2014). 

De acordo com Dutton (2006) e Kisner (2009) da segunda a oitava semana 

deve-se iniciar um programa de fortalecimento muscular do quadril e joelho onde 

serão realizados exercícios de fortalecimento como:  extensão e flexão de joelho, 

abdução do quadril na posição supina, elevação reta da perna estendida e o 

agachamento. O uso de carga para o fortalecimento não deve ser excessivo, pois 

pode levar a um afrouxamento da prótese a longo prazo.  

   É indicado o treino aeróbico sem impacto, podendo realizar atividades como 

hidroterapia, para melhorar a resistência cardiovascular, exercícios para melhorar a 

amplitude de movimento, respeitando os limites e as precauções do quadril, 

alongamento dos músculos ílio psoas, reto femoral e quadríceps, ísquio tibiais, 

gastrocnêmio e sóleo. Para enfatizar o treino de equilíbrio pode-se levar o paciente 

para deambular em superfícies irregulares e macias, treino de subir e descer 

escadas (SARMENTO; RAIMUNDO, 2008)  

Os autores Marmarou, Signoretti e Fatouros (2006), em sua revisão nos mostra que 

o número adequado de séries e repetições, também se faz necessário discutir a 

quantidade segura de carga para ganhos significativos da força muscular. As 

evidências revelam aumento da força com prescrições de 60 a 70% da repetição 

máxima (RM). (FATOUROS et al., 2006).  
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Neste sentido, vale ressaltar que a prescrição de carga, seja de baixa ou alta 

intensidade, é muito importante, sendo que no estudo de revisão realizado nos 

demonstra que grupos de pacientes submetidos à ATQ que realizavam exercícios 

com carga apresentaram maior força em relação a exercícios sem carga 

(MIKKELESEN et al., 2014).  

Outro estudo também nos mostra que exercícios isométricos, quando 

associados a outra modalidade de exercício, também se mostraram eficazes para o 

aumento da ADM de flexão, extensão, abdução, rotação medial e lateral em 

pacientes submetidos à ATQ. Nos estudos incluídos na revisão, os autores 

associaram a isometria com exercícios ativos livres, treino de marcha exercícios 

funcionais e alongamento. Em contrapartida, quando associados com técnicas de 

liberação miofascial, terapias manuais e mobilizações, estes resultados parecem ser 

ainda mais satisfatórios (BARKER et al., 2013).  

 

Imagem 7 – Fortalecimento de MMII 

 

Fonte: Da autora (2021). 
 

A imagem 7 mostra a paciente deitada sobre a maca em decúbito dorsal com 

um joelho fletido e outro estendido, braços ao lado do corpo e joelhos e pés em 

paralelos com uma caneleira de 2 kg, realizando o movimento de flexão de quadril.  

Eram realizadas 3 séries de 10 repetições.  Neste exercício era dado o comando 
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para a paciente manter a perna na altura do joelho oposto, posição em que a ação 

da força da gravidade estará mais atuante. As variações deste exercício eram feitas 

sugerindo o aumento do tempo de sustentação na elevação da perna. 

O objetivo principal deste exercício é o fortalecimento do quadríceps de 

maneira isométrica, ou seja, é realizada uma força da musculatura sem movimentar 

a articulação do joelho. Além de fortalecer a musculatura abdominal, reto femoral, 

ílio psoas (formado pelo psoas maior, psoas menor e ilíaco), tensor da fáscia lata e 

sartório. 

Segundo Sashika et al. (2004), 2 séries de 10 repetições produzem aumento 

da força muscular de abdução, flexão e extensão de quadril. Esses dados mostram 

que protocolos com 2 a 3 séries de 8 a 12 repetições são seguros para pacientes 

com ATQ. A força dinâmica máxima foi determinada mediante a carga máxima. 

 Atualmente não existe um único protocolo de reabilitação utilizado no pós 

operatório de ATQ, mas a maioria dos programas de exercícios estimulam o 

fortalecimento e resistência muscular, além de ganho da amplitude de movimento 

articular e melhoria do padrão de marcha (JOGI et al., 2015; LIAO et al., 2013).

 Segundo a revisão sistemática realizada por Reiman, Bolgla e Loudon (2011), 

são sugeridos exercícios que promovam Contração Isométrica Voluntária Máxima 

(CIVM) acima de 60%. Segundo avaliação por Eletroneuromiografia para o glúteo 

médio foram a prancha lateral e o agachamento unipodal com flexão de Tronco. Já 

os exercícios que promoveram ativação muscular alta Contração Isométrica 

Voluntária Máxima (CIVM) entre 40% e 60% segundo avaliação por 

Eletroneuromiografia para o glúteo médio foram o levantamento terra unipodal, 

elevação pélvica lateral em apoio unipodal, elevação do membro estendido em 

abdução, agachamento unilateral com apoio da parede, afundo com rotação de 

tronco, ponte dorsal unilateral, subida anterior de degrau, quatro apoios com 

elevação de braço e perna contralateral e subida lateral de degrau (DISTEFANO et 

al.,  2009; BOLGLA et al., 2005).   

  O treinamento de força é uma das formas de exercício para melhora da 

aptidão física, pois entre seus benefícios estão incluídos incrementos da força, da 

potência, do tamanho e resistência muscular, da massa óssea, da espessura de 

tecidos conectivos e redução da gordura corporal total, além da prevenção e manejo 

de diversas condições patológicas e da saúde em geral (SAKAMOTO; SINCLAIR, 

2006).  
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Segundo Lemmey e Okono (2013), um programa de reabilitação padrão é 

incapaz de restaurar adequadamente a massa muscular, a força muscular e a 

capacidade funcional, assim não é surpreendente que os programas de exercícios 

de reabilitação mais intensos têm sido defendidos amplamente para pacientes 

submetidos a esta cirurgia. A sua conclusão está baseada nos resultados obtidos, 

onde descreveram uma redução no músculo quadríceps de 9 a 13% no lado 

operado, a força extensora voluntária máxima desse mesmo lado diminuiu 30% 

comparativamente ao lado contra lateral e 10 a 20% de redução na força dos 

flexores, dos extensores e abdutores da anca e extensores do joelho. Assim, após 4 

a 5 meses da cirurgia, só conseguiam gerar 60% da força de flexão de quadril 

(LEMMEY; OKONO, 2013).  

  Após os atendimentos fisioterapêuticos foi relatado pela paciente ganhos em 

sua qualidade de vida, sendo por ela relatado ausência de dor e restauração de sua 

independência. Foram observados ganhos de amplitude de movimento e força 

muscular, além da melhora em seu padrão de marcha, que não tinha a correta 

descarga de peso no lado pós ATQ. Foram realizados testes para avaliar o grau de 

força muscular e ADM de quadril que atingiram os resultados esperados que 

incluíam a restauração da funcionalidade e independência, alívio de dor, ganho de 

força muscular, ganho de ADM e melhora do padrão de marcha.  
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2.2 Desenvolvimento do Caso Clínico: Jaqueline Dias De Souza  

 

Descrição do caso clínico: paciente M.G.C, sexo masculino, 70 anos, 

aposentado, foi admitido à Fisioterapia na Clínica Reabilitar na cidade de Lavras no 

dia 25/10/2021 para a reabilitação fisioterapêutica de um pós-operatório de 

Artroplastia Total de Joelho realizado dia 20/09/2021 devido um quadro de 

osteoartrose avançada na articulação do joelho esquerdo. Durante a avaliação 

relatou dor referida intensa para o quadríceps esquerdo, principalmente no 

movimento de flexão do joelho. À inspeção, apresentava cicatriz cirúrgica na região 

anterior do joelho, hipotrofia muscular de quadríceps e leve edema supra-patelar na 

região anterior do joelho esquerdo. Paciente apresentou diminuição da amplitude de 

movimento em flexão e extensão do joelho, além de diminuição do trofismo muscular 

em joelho esquerdo (perimetria realizada 15 centímetros acima da patela). 

Apresentou teste de Ely positivo; evidenciando encurtamento muscular de 

quadríceps. A descrição deste teste é feita a seguir: paciente deitado em decúbito 

ventral e relaxado. O terapeuta está de pé ao lado do paciente, do lado da perna que 

irá ser testada. Uma mão deve estar na parte inferior das costas, a outra a segurar a 

perna pelo calcanhar. Passivamente deve flexionar o joelho de uma forma rápida. O 

calcanhar deve tocar as nádegas. Ambos os lados devem ser testados para 

comparação. O teste é positivo quando o calcanhar não chega a tocar na nádega, o 

quadril do lado testado se eleva da mesa, o paciente sente dor ou parestesia nas 

costas ou perna) e Teste de elevação do membro inferior positivo indicando 

encurtamento muscular de isquiotibiais. No membro inferior testado, o quadril foi 

posicionado em 90°, posteriormente o avaliador realizou extensão lenta e passiva do 

joelho, até o ponto em que o indivíduo relatou sensação de desconforto dos 

músculos isquiotibiais. Realizou 20 sessões de Fisioterapia, três vezes por semana 

com duração de 50 minutos.  

A articulação do joelho é classificada como uma dobradiça e pode ser 

considerada como uma das maiores e mais complexas articulações do corpo (ASSIS 

et al., 2021). 

A osteoartrose (OA) é um distúrbio degenerativo comum que afeta a 

cartilagem articular, subjacente ao osso e é caracterizada por degeneração 

estrutural e funcional crônica da articulação sinovial (YUCESOY et al., 2015). 



30 

 

Clinicamente, apresenta sinais e sintomas de dor articular, rigidez, 

inflamação, edema, perda de mobilidade, atrofia e fraqueza muscular, deformidades, 

alteração de função e instabilidade articular (PANCOTTE et al., 2017). 

A prótese total de joelho (PTJ) ou artroplastia total de joelho (ATJ) é uma 

técnica que vem sendo utilizada desde o final dos anos 1950 e começo dos anos 

1960, a qual visa substituir a articulação do joelho por uma prótese metálica e vem 

ajudando no tratamento da OA e da artrite reumatoide, melhorando a qualidade de 

vida, a dor, a incapacidade e a rigidez causadas por essas doenças (IOSHITAKE, 

2016).  

É considerada um dos procedimentos cirúrgicos com mais sucesso em 

ortopedia, promovendo o alívio da dor e restituição da função (COSTA et al., 2015). 

 A Artroplastia Total do Joelho (ATJ) é o tratamento mais eficaz nos casos de 

osteoartrose avançada, sendo indicada para redução da dor e correção de 

deformidades e melhora da estabilidade do movimento do joelho, promovendo 

melhor qualidade de vida a esses pacientes (GUSMÃO; JOIA, 2019). 

O acompanhamento fisioterapêutico é indicado no pós-operatório desses 

pacientes, visando-se sobretudo contribuir para restauração dos movimentos, treino 

de marcha e transferência; principalmente através de exercícios passivos, passivos 

assistidos, ativos, ativos resistidos são indispensáveis para uma melhor adaptação a 

prótese (GUSMÃO; JOIA, 2019).   

A seguir a descrição dos exercícios utilizados no tratamento do paciente: 

 

Imagem 8- Exercício no equipamento elíptico 

Fonte: Da autora (2021). 
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Descrição do exercício da imagem 8: Paciente em posição ortostática, 

posiciona-se no aparelho e realiza a movimentação dos membros superiores e 

inferiores em cadeia cinética fechada, simulando o movimento de caminhar por um 

período de 20 a 30 minutos nas sessões de Fisioterapia (KATCH et al., 2016). O 

exercício foi proposto com o objetivo de ativar e fortalecer a musculatura dos 

membros inferiores, além de favorecer a execução dos movimentos por apresentar 

caraterísticas de uma atividade aeróbica de baixo impacto. 

O elíptico é um equipamento constituído de duas hastes, dois pedais 

(plataformas), um guidão e uma base. Cada haste é conectada a um pedal e este 

conectado a base. Em alguns modelos do equipamento o ajuste da carga pode ser 

mecânico ou em outros, eletromagnético ou magnético (PAES; CILSO DIAS, 2011). 

É possível realizar o exercício associado de membros inferiores e membros 

superiores ou somente os membros inferiores no elíptico. Nesse equipamento 

os     pés permanecem em contato com pedais e o movimento realizado durante o 

exercício é similar ao pedalar em pé em uma bicicleta (LU; CHIEN; CHEN, 2007). 

 Burnfield et al. (2010) relataram similaridades do exercício no elíptico com a 

caminhada. Outro estudo relatou que o exercício nesse equipamento, por ser em 

cadeia cinética fechada, ameniza a força de impacto presente na atividade de 

caminhar (LU; CHIEN; CHEN, 2007). 

De acordo com Pagliarulo (2010), a fisioterapia tem como alvo o retorno do 

paciente ao nível prévio de função ou ao melhor nível de função possível. Desse 

modo, no programa de reabilitação devem estar incorporados os exercícios 

funcionais que simulam movimentos e atividades diárias, contendo força, 

flexibilidade, equilíbrio, coordenação. 

Em um estudo realizado por Kim, Nho e Whaley (2008), com uma amostra de 

doze indivíduos obesos, e que teve por objetivo realizar a comparação do gasto 

energético e consumo de oxigênio para um mesmo relato de esforço por meio da 

escala de Borg, entre o equipamento elíptico, esteira rolante, cicloergômetro e 

airdyne, observou-se que o equipamento elíptico demandou maior gasto energético 

e maior consumo de oxigênio em relação aos demais equipamentos. Esses 

pesquisadores relataram que isso é devido ao recrutamento de maior massa 

muscular e à sustentação do peso corporal que ocorre durante o exercício no 

elíptico. 
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Segundo Courtney e colaboradores (2016), a mobilização articular pode 

auxiliar na redução da dor e no aumento do movimento por movimentos oscilatórios 

passivos de pequena ou grande amplitude e alongamento sustentado.  Vidmar e 

colaboradores (2013) trazem que o fato de mobilizar passivamente e continuamente 

depois da cirurgia tem embasamento na ideia de que, ao movimentar a articulação, 

desencadeia se o processo nutricional da cartilagem articular por meio do líquido 

sinovial, que vai se intensificando, melhorando assim a mobilidade articular. 

 
Imagem 9 – Exercício na bicicleta estacionária 

 

Fonte: Da autora (2021). 

 

Descrição da imagem 9: paciente sentado, posiciona-se no aparelho e realiza 

movimentação dos membros inferiores, por um período de 20 a 30 minutos nas 

sessões de fisioterapia. Katch et al. (2016), afirmam que o treino não precisa 

ultrapassar 30 minutos. O exercício foi proposto com o objetivo de ativar e fortalecer 

os grupos musculares do membro inferior, entre eles: quadríceps, isquiotibiais, 

tríceps sural e tibial anterior.  

A bicicleta estacionária (sentada ou deitada) é usada para aumentar a força e 

a resistência à fadiga de membros inferiores. Uma bicicleta sentada requer maior 

controle de tronco e equilíbrio do que uma bicicleta deitada. Poucas bicicletas 

estacionárias proporcionam resistência também aos membros superiores. A 
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resistência pode ser graduada para desafiar o paciente progressivamente. Podem 

também ser monitoradas a distância, a velocidade ou a duração do exercício 

(KISNER; COLBY, 2016). 

A bicicleta estacionária proporciona resistência aos músculos durante 

movimentos repetitivos, sem impacto e recíprocos dos membros. Os dispositivos 

passivos resistem apenas à atividade muscular concêntrica à medida que o paciente 

realiza movimentos de empurrar ou puxar. O posicionamento do assento também 

pode ser ajustado para alterar o arco de movimento que ocorre nos membros 

inferiores (KISNER; COLBY, 2016). 

 

Imagem 10 – Ganho de amplitude de movimento em extensão e fortalecimento 

muscular de flexores  

 

     

                (a)                                     (b)                                         (c) 

 
Fonte: Da autora (2021). 

 

Descrição da imagem 10: paciente sentado, posicionado na cadeira flexora é 

solicitado primeiramente a executar o movimento de extensão do joelho ilustrados na 

imagem (a) e (b) com o objetivo de ganhar amplitude de movimento da articulação 

do joelho em extensão. Logo após é solicitado a realizar o movimento de flexão de 

joelho, ilustrado na imagem (c) com o objetivo de fortalecer a musculatura dos 

isquiotibiais (semitendinoso, semimembranoso e bíceps femoral).  

A realização do exercício era feita com 3 séries de 10 a 12 repetições em 

ambos os lados, com carga de 10 kg. O critério utilizado para a evolução da carga 

era baseado no teste da repetição máxima (1RM) onde tem sido utilizado como 

medida de avaliação da força máxima e para prescrição do exercício, pois a partir da 

carga máxima levantada pode-se identificar cargas relativas, determinando a 
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intensidade do exercício e possibilitando adaptações e benefícios específicos. A 

aplicação desse teste, o executante realiza um aquecimento específico no exercício 

que será realizado o teste, seguido por várias tentativas com carga máxima até que 

a falha em executar o movimento corretamente seja observada. Normalmente, o 

valor de 1RM é encontrado entre três e seis tentativas, com intervalo de recuperação 

entre três e cinco minutos (FERREIRA et al., 2011). 

Os pacientes com PTJ frequentemente apresentam fraqueza muscular. Fisher 

e colaboradores (2016) falam que a mobilização pode acelerar a reabilitação 

aumentando a excitabilidade corticoespinhal, permitindo aos fisioterapeutas otimizar 

as taxas de recrutamento muscular e o movimento constante. Ademais, no pós-

operatório imediato devem ser estimuladas ações isométricas de quadríceps e flexo-

extensão ativas do joelho, progressivamente, sempre respeitando o limite de dor do 

paciente (VASCONCELOS; VASCONCELOS, 2011). 

A fraqueza da musculatura extensora de joelho torna esta articulação mais 

suscetível ao desgaste e degradação da cartilagem articular, em especial no 

compartimento medial do joelho, se apresentando como um forte fator de risco para 

o surgimento da osteoartrose e desenvolvimento de dor e limitação física (AMIN et 

al., 2009; OIESTAD et al., 2015). Logo, é necessário promover aumento de 30% na 

força do quadríceps para ter efeito benéfico na dor e 40% na capacidade funcional 

(BARTHOLDY et al., 2017). 

Um programa completo de fortalecimento dos membros inferiores é 

fundamental para o sucesso precoce e a longo prazo do programa de reabilitação. A 

extensão do joelho em um aparelho de musculação é iniciada na 4ª semana pós-

operatória de 90° a 0°. As roscas de flexão do joelho são iniciadas com pesos de 

velcro no tornozelo na 3ª semana pós-operatória e, eventualmente, avançadas para 

aparelhos de musculação. As máquinas de peso são iniciadas na semana pós-

operatória para abdutores do quadril, adutores do quadril, flexores do quadril e 

extensores do quadril (NOYES; HECKMANN; BARBER-WESTIN, 2022). 
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Imagem 11 – Exercício de Sentar e Levantar da cadeira 

   
Fonte: Da autora (2021). 

  

Descrição da imagem 11: Paciente inicia o exercício em posição sentada e é 

solicitado a realizar o movimento de sentar e levantar utilizando uma cadeira como 

equipamento e um espelho a sua frente com o objetivo de melhorar o alinhamento 

postural ao executar o exercício. 

O paciente deve realizar os movimentos para sentar e levantar da cadeira. O 

fisioterapeuta pode ir fazendo algumas alterações ao longo da atividade, como: 

deixar a cadeira mais baixa; remover ou acrescentar uma assistência para os 

membros superiores; colocar algum item na mão do paciente, como uma bandeja 

com um copo. Esse exercício promove uma maior força para os membros inferiores, 

equilíbrio e maiores habilidades funcionais (KISNER; COLBY, 2016). 

Tarefas que exigem maior ângulo de flexão do joelho, como levantar-se e 

sentar-se de uma cadeira, requerem maior demanda do momento do joelho no plano 

sagital (CREABY et al., 2013; MURRAY et al., 2015). 

O desequilíbrio entre a força dos grupamentos musculares quadríceps e 

isquiotibiais é uma condição clínica que pode acarretar em reincidência, agravamento 

ou nova lesão em atletas, indivíduos com baixo nível de atividade física, jovens, 

idosos, homens, mulheres ou indivíduos com patologia em membros inferiores, 

como osteoartrose, artroplastia e reconstrução de ligamento cruzado anterior (LCA) 

(LIENHARD et al., 2013; SEGAL et al., 2015; PUA et al., 2017). 

Verifica-se que características biomecânicas de padrões de movimento 

fundamentais, tais como agachar, correr, saltar e chutar, associado a atividades 
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diárias e práticas esportivas específicas, promovem um aumento do torque da 

musculatura extensora do joelho em detrimento do torque flexor favorecendo o 

desequilíbrio muscular (AMERICO et al., 2011; EVANGELIDIS et al., 2016). 

 
Imagem 12 – Exercício de subir e descer no step 

   

Fonte: Da autora (2021). 

 

Descrição da imagem 12: paciente em posição ortostática realiza o exercício 

de subir e descer no step, simulando a atividade de subir e descer degraus de uma 

escada. O exercício proposto é caracterizado como um exercício aeróbico contínuo 

e de baixo impacto que objetiva o fortalecimento muscular de quadríceps, 

isquiotibiais, glúteos, além de melhorar o padrão marcha. A altura do degrau é 

aumentada gradualmente com base na tolerância do paciente (NOYES; 

HECKMANN; BARBER-WESTIN, 2022). 

A descida no step é feita colocando o paciente em pé sobre o step com o 

membro afetado. O paciente abaixa lentamente a perna contralateral até o solo, 

enquanto mantém um bom alinhamento biomecânico do membro inferior, e depois 

retorna à posição inicial. No início, a altura do step deve ser pequena (5 a 10 cm) e 

deve aumentar conforme o exercício se tornar mais fácil. O fisioterapeuta pode 

também aumentar a dificuldade do exercício fazendo o paciente realizar a descida 

do step para a frente ou para trás (VOIGHT et al., 2014). 

O paciente deve subir e descer do step, dando passos para frente e para trás, 

para direita e esquerda. Ao longo do exercício, a altura do step, o número de 

repetições e a velocidade deve ser aumentada pelo fisioterapeuta. Com essa 
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técnica, os membros inferiores se tornarão mais resistentes à fadiga e mais fortes 

(KISNER; COLBY, 2016). 

 

 
Imagem 13 – Fortalecimento da musculatura do quadríceps com carga

   

 Fonte: Da autora (2021). 

 

Descrição da imagem 13: Paciente em posição sentada, é solicitado a realizar 

3 séries de 10 a 12 repetições de elevação do membro inferior em um ângulo de 90º, 

utilizando uma carga de 3 kg em ambos membros, com o objetivo de fortalecer a 

musculatura de quadríceps. O critério utilizado para a evolução da carga era 

baseado no teste da repetição máxima (1RM) que tem sido utilizado como medida 

de avaliação da força máxima e para prescrição do exercício, pois a partir da carga 

máxima levantada pode-se identificar cargas relativas, determinando a intensidade 

do exercício e possibilitando adaptações e benefícios específicos. Durante a 

aplicação desse teste, o executante realiza um aquecimento específico no exercício 

que será realizado o teste, seguido por várias tentativas com carga máxima até que 

a falha em executar o movimento corretamente seja observada. Normalmente, o 

valor de 1RM é encontrado entre três e seis tentativas, com intervalo de recuperação 

entre três e cinco minutos (FERREIRA et al., 2011). 

Os músculos que exercem função primária na articulação do joelho são: reto 

femoral e isquiotibiais (semitendíneo, semimembranáceo e bíceps femoral), e os que 

exercem função secundaria tensor da fáscia lata, grácil, sartório, gastrocnêmio e 
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poplíteo. Contudo, o músculo mais importante dessa articulação é o quadríceps 

femoral, pois ele é o que torna a articulação mais estável, principalmente quando o 

joelho se encontra estendido (MOORE et al., 2017). 

O músculo quadríceps femoral é crucial para estabilidade do joelho, portanto 

quando comprometido reduz a função sensório-motora ocasionando fraqueza, 

alterações da mobilidade, instabilidade articular, alteração do equilíbrio e do controle 

postural (SILVA et al., 2012). 

Pacientes com ATJ andam com diminuição da ADM de flexão do joelho 

(marcha rígida do joelho) que se propõe ser devido a uma fraqueza do quadríceps 

(KLINE et al., 2019). 

A recuperação da força muscular do músculo quadríceps femoral, 

particularmente no final da extensão, o mais cedo possível após a ATJ, é essencial 

para o controle funcional do joelho durante a deambulação e transposição de 

escadas (KISNER; COLBY, 2016). 

Segundo Prentice (2012), o fato de perder-se o controle neural e muscular é 

devido a inibição da dor ou do edema, dessa forma, o controle proprioceptivo por 

meio de exercícios de transferência de peso sobre muletas, elevação da perna reta e 

séries para quadríceps é indicado. 

 

 

Imagem 14 – Exercícios isométricos de quadríceps 
 

 

 

 

 

 

 

 

                           (a)                                                        (b) 
 

Fonte: Da autora (2021). 
 

Descrição da imagem 14: paciente em decúbito dorsal, com caneleira de 1 kg 

é solicitado a realizar o movimento de dorsiflexão de tornozelo juntamente com 

ativação da musculatura do quadríceps em contração isométrica (a) e 
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posteriormente elevação da perna estendida com o objetivo de fortalecer a 

musculatura do quadríceps (b).  

Os exercícios para melhorar o controle da perna incluem isométricos 

intermitentes do quadríceps femoral, elevação da perna estendida e flexão e 

extensão ativa do joelho. As elevações da perna estendida são feitas com o paciente 

deitado e com o joelho em extensão completa. O paciente contrai o músculo 

quadríceps femoral, como ao fazer uma contração isométrica e, então, levanta a 

perna 15 a 30 cm da maca (VOIGHT et al., 2014). 

O músculo quadríceps femoral é um músculo localizado na região anterior da 

coxa e apresenta importante repercussão na estabilidade do joelho, além disso, é 

um músculo que apresenta função de realizar a extensão do joelho (BORDONI; 

VARACALLO, 2020). 

Labraca et al. (2011) mostraram que, apesar de haver poucas evidências 

científicas, os exercícios isométricos e isotônicos designados para fortalecimento do 

quadríceps entre zero e 30° de flexão, ganho de ADM e extensibilidade muscular do 

membro inferior são geralmente empregados com bons resultados. 

Outros estudos mostraram que fraqueza, atrofia muscular e alterações 

funcionais do joelho são comuns nas 4 primeiras semanas após a cirurgia, causando 

um déficit de força do quadríceps em comparação ao membro contralateral, que 

chega a uma redução de até 18% (VOLPATO et al., 2016). 

Embora os mecanismos neurofisiológicos das alterações na ativação 

muscular voluntária do quadríceps não sejam totalmente compreendidos, a atividade 

reflexa espinal decorrente do edema ou da dor na articulação do joelho pode mudar 

o processo de entrada aferente da articulação lesada e resultar na diminuição do 

impulso motor eferente para o músculo quadríceps (também chamado de “inibição 

reflexa”), que reduz a força muscular (VOLPATO et al., 2016). 
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Imagem 15 – Treino de equilíbrio na cama elástica 
 

 

Fonte: Da autora (2021). 

 

Descrição da imagem 15: paciente em posição ortostática, com apoio 

unipodal na cama elástica realiza treino de propriocepção e equilíbrio com o objetivo 

de ativar mecanorreceptores articulares e melhorar o equilíbrio durante as atividades 

de vida diária. O comando dado ao paciente é de fixar o olhar em um ponto 

específico para permanecer na posição unipodal por um período de 10 a 15 

segundos.  

O equilíbrio humano depende da integração coordenada das informações 

somatossensoriais, vestibulares e visuais (CASONATTO; YAMACITA, 2020). 

O sistema de controle de equilíbrio, que inclui várias estruturas do sistema 

nervoso central, pode ser tratado como um sistema de controle com três locais de 

entrada (vestibular, proprioceptivo e visual), determinando o posicionamento 

espacial do centro de gravidade do corpo. A principal tarefa do sistema de controle 

de estabilidade postural é manter uma distância ideal entre o limite de estabilidade e 

a projeção do centro de gravidade do corpo. Se a simetria total do corpo é assumida, 

o centro de projeção de gravidade deve cair exatamente no centro da superfície de 

apoio (KLAMROTH et al., 2016). 
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Propriocepção é a capacidade de perceber um movimento ou posicionamento 

articular identificado pelos mecanorreceptores articulares. Em uma população idosa 

essa propriocepção já está afetada e em indivíduos submetidos ao procedimento da 

artroplastia pode ser diminuída ainda mais. Mecanorreceptores e ligamentos como o 

ligamento cruzado posterior, que tem a função de estabilidade prioritariamente, 

podem ou não ser retirados durante a cirurgia. A preservação do ligamento cruzado 

posterior pode ajudar na manutenção do sentido proprioceptivo (IOSHITAKE et al., 

2016).           

 Segundo Goetschius et al. (2013), a propriocepção faz parte da resposta 

sensorial dos mecanorreceptores articulares, musculares e cutâneos em relação às 

mudanças na cinética e na cinemática das articulações. E é esta umas das principais 

atribuições para que se haja a estabilidade, já que está, depende do sistema 

sensório-motor para interpretar os sinais sensoriais proprioceptivos no sistema 

nervoso central e iniciar respostas musculares. Logo, se há danos aos tecidos 

articulares (músculo, tendão, cápsula, ligamento, etc.) e mecanorreceptores 

articulares, haverá falhas no bom funcionamento destas articulações, já que estes 

são os principais mecanismos de estabilidade e controle postural conjuntamente 

com o sistema nervoso central. 

A fraqueza do músculo quadríceps associada também a déficits 

proprioceptivos, podem alterar o equilíbrio e o controle postural, devido à  presença  

de  inflamação  articular. Esse processo contribui para a dor e impede a chegada de 

informações ao Sistema  Nervoso Central,   relacionadas   ao   movimento   e 

percepção   da   posição   articular.   Esse   déficit proprioceptivo provoca uma 

alteração na estabilidade do movimento realizada pelos músculos ao redor da 

articulação, gerando uma instabilidade funcional que limita  a  capacidade  do 

indivíduo de realizar as suas atividades de vida diária (YAMADA; MUÑOZ; MOURA, 

2016). 

Os exercícios de equilíbrio bipodal na posição de apoio são altamente 

benéficos e começam durante as semanas 3-4 pós-operatórias. Estes são 

avançados da postura tandem para a postura unipodal, com o pé apontado para a 

frente, o joelho fletido de 20° a 30°, os braços estendidos para fora para a horizontal 

e o tronco posicionado na vertical com os ombros acima dos quadris e os quadris 

acima. os tornozelos. O objetivo é permanecer nesta posição até que o equilíbrio 
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seja perturbado. Um minitrampolim ou plataforma instável pode ser usado para 

tornar este exercício mais desafiador porque esses dispositivos promovem maior 

controle dinâmico dos membros do que o necessário para ficar em pé em uma 

superfície estável. Para proporcionar um desafio maior, os pacientes podem assumir 

a posição de apoio unipodal e lançar/pegar uma bola com peso contra um 

minitrampolim invertido (pitch back) até que a fadiga ocorra (NOYES; HECKMANN; 

BARBER-WESTIN, 2022). 

 

 

Imagem 16 – Alongamento dos tríceps surais na rampa 

    

Fonte: Da autora (2021). 

 

Descrição da imagem 16: paciente em posição ortostática, solicita-se o 

posicionamento em frente a uma parede e com os pés apoiados em uma rampa com 

uma perna na frente e a outra atrás, que dobre levemente a perna da frente e 

estenda a perna de trás com o objetivo de alongar a musculatura de tríceps surais.  

Os comandos dados ao paciente é que execute 5 séries do exercício mantendo a 

posição por 30 segundos.    

Segundo Gaino e Moreira (2010), o alongamento é uma técnica realizada com 

objetivo de ganhar amplitude de movimento e proporcionar mobilidade adequada 

aos tecidos. Enfatiza-se que alongamentos entre 30 e 60 segundos são os mais 

indicados para garantir o acréscimo no comprimento muscular. 
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O alongamento é um exercício que, terapeuticamente, visa o aumento da 

mobilidade dos tecidos moles e das estruturas que tiveram encurtamento adaptativo 

e, esportivamente, objetiva o aumento da amplitude de movimento (ADM) e, 

consequentemente, da flexibilidade. Tem-se sugerido que em função dessa 

característica, o alongamento pode ser um fator profilático na prevenção e 

reabilitação de lesões, além de ser frequentemente postulado seu benefício na 

melhoria do desempenho e alivio nas dores muscular (CÉSAR et al., 2018). 

Os exercícios de flexibilidade dos isquiotibiais e gastrocnêmicos e sóleo 

também são iniciados no primeiro dia de pós-operatório. Um alongamento estático 

sustentado é mantido por 30 segundos e repetido cinco vezes. Esses exercícios 

ajudam a controlar a dor devido à resposta reflexa criada nos isquiotibiais quando o 

joelho é mantido na posição flexionada (NOYES; HECKMANN; BARBER-WESTIN, 

2022).  

Esses alongamentos representam componentes críticos do programa de ADM 

de extensão do joelho porque a capacidade de relaxar esses dois grupos 

musculares é imperativa para atingir o joelho totalmente passivo a extensão 

(NOYES; HECKMANN; BARBER-WESTIN, 2022). 

O paciente realizou 20 sessões de Fisioterapia, três vezes por semana com 

duração de 50 minutos. Entretanto, pude acompanhar apenas 15 sessões do 

tratamento, impossibilitando uma reavaliação quantitativa dos dados. Desta forma, 

as melhoras do paciente foram avaliadas de forma subjetiva e a partir dos relatos do 

mesmo. Portanto, durante este período foi possível observar a evolução do paciente 

nos seguintes aspectos: diminuição do quadro álgico, melhora significativa na 

amplitude de movimento, melhora no padrão de marcha, força muscular e na 

qualidade de vida. 
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2.3 Desenvolvimento do Caso Clínico: Luana de Oliveira 

 

Ao longo de oito semanas, uma a duas vezes por semana pude acompanhar 

a paciente L.C.P., uma atleta ciclista com 30 anos, atendida na Clínica Alcance, na 

cidade de Lavras. Em 2012 a paciente relatou ter sofrido um acidente de moto, que 

provocou uma torção do seu joelho esquerdo, resultando em uma lesão do 

ligamento cruzado anterior (LCA).  

Após consulta com médico ortopedista a paciente recebeu indicação de 

cirurgia para reparo da lesão, e a mesma optou por não realizar o procedimento 

cirúrgico naquele momento, pois queria dar continuidade na rotina de atleta, pois a 

reabilitação pós-cirúrgica necessitaria de tempo. Sendo assim, realizou apenas o 

tratamento conservador por meio da fisioterapia durante este mesmo ano durante 

seis meses e nos anos subsequentes realizou tratamento conforme sentia 

necessidade devido a crises de dor. 

Durante o período em que realizou tratamento fisioterapêutico obteve bons 

resultados tanto no alívio da dor quanto no condicionamento e fortalecimento 

muscular, permanecendo sem dores durante um bom período, inclusive essa 

melhora a possibilitou continuar com sua rotina de treinos de academia, atividades 

de vida diária e pedalar eventualmente.  

Em 2020 procurou um médico ortopedista em Belo Horizonte devido a fortes 

dores no joelho que a impossibilitava de realizar sua rotina de atividades, e seguindo 

suas orientações ela decidiu operar, porém, devido a pandemia de Covid-19 o 

procedimento cirúrgico foi adiado e realizado em 21 de outubro de 2021. 

O ligamento cruzado anterior (LCA) é um dos principais tópicos investigados 

na ortopedia atual. Devido a novas tendências, como o conceito da chamada 

reconstrução anatômica reforçado na última década, novo ímpeto foi dado aos 

estudos desse ligamento com importantes avanços e novidades (LUZO et al., 2016).  

A imagem a seguir é ilustrativa; trata-se de uma ressonância magnética (RM) 

de joelho, evidenciando uma lesão de ligamento cruzado anterior. 
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Imagem 17 – Ressonância magnética do joelho 

 

Fonte: Instituto Trata. 

 

A lesão do Ligamento Cruzado Anterior (LCA), tipificada como entorse do 

joelho, trata-se da rotação interna do fêmur e rotação externa da tíbia. Os pacientes 

com entorse relatam ouvir um clique no joelho, seguido de forte dor incapacitante 

(ARAÚJO; PINHEIRO, 2015). 

O LCA tem sua origem na superfície posteromedial do côndilo femoral lateral 

e é inserido na tíbia na área intercondilar anterior. O rompimento do LCA leva à 

instabilidade da articulação do joelho, rotação interna excessiva e movimento 

anterior da tíbia, principalmente quando a última extensão é alcançada, resultando 

em atividades de vida diária restritas (ARLIANI et al., 2012; SOARES et al., 2011). 

A RM tem alta aplicabilidade nos joelhos, em comparação com outras 

articulações, e oferece excelente capacidade diagnóstica para avaliar lesões de 

diversos tipos, como lesões ligamentares, meniscais, tendíneas, ósseas e condrais 

(MILLER; SANDERS, 2005 apud JÚNIOR; LEÃO; OLIVEIRA, 2015). 

A imagem a seguir ilustra o procedimento de laserterapia com laser de baixa 
potência. 

 
Imagem 18 – Laserterapia 

 
Fonte: Da autora (2021). 



46 

 

 

 

Descrição da imagem 18: A paciente está sentada e a fisioterapeuta está 

realizando a aplicação do laser na cicatriz.     

O parâmetro utilizado foi de 3 J/cm2 e o tempo é de acordo com o programa 

do aparelho.  

A terapia com laser tem sido administrada com o objetivo de promover melhor 

resolução de processos inflamatórios, redução da dor, evitar a ocorrência de edema, 

bem como, preservar tecidos e nervos adjacentes ao local da injúria. Tais efeitos 

podem ser alcançados através de comprimentos de onda entre 600 e 1000nm e 

potências de 1mW a 5W/cm2 (ANDRADE; CLARK; FERREIRA, 2014) 

Segundo Andrade, Clark e Ferreira (2014), ao analisar a literatura é possível 

afirmar que doses compreendidas entre 3-6 J/cm2 parecem ser mais eficazes e que 

doses acima de 10 J/cm2 estão associadas a efeitos deletérios. Os comprimentos de 

onda compreendidos entre 632,8 e 1000nm seguem como aqueles que apresentam 

resultados mais satisfatórios no processo de cicatrização tecidual. 

O laser de baixa intensidade é uma fonte de luz monocromática, tendo um 

efeito não térmico e estimula propriedades reparadoras da cartilagem em seres 

humanos. Além disso, a laserterapia de baixa intensidade (LBI) tem efeito 

analgésico, porém os mecanismos pelos quais isso ocorre permanecem incertos. 

Alguns dos mecanismos sugeridos são: aumento de ATP mitocondrial e oxigenação 

tecidual, aumento de neurotransmissores implicados na modulação da dor como a 

serotonina e efeitos anti-inflamatórios (FUKUDA et al., 2011).  

A laserterapia de baixa potência proporciona alívio da dor, cicatrização de 

feridas e controle da inflamação, uma vez que estimula proliferação de fibroblastos, 

síntese de colágeno e epitelização. Em nível celular, a bioestimulação do laser 

aumenta a atividade da desidrogenase succínica, altera os níveis de prostaglandina, 

aumenta a síntese de adenosina trifosfato (ATP) e a produção de energia, previne a 

necrose celular e estimula a proliferação de fibroblastos e macrófagos (TALLAMINI; 

MARQUES, 2021). 

Segundo Santos et. al. (2021), o laser age inicialmente na célula, aumentando 

o metabolismo e proporcionando o aumento de granulação nos tecidos, regenerando 

as fibras nervosas, provocando a formação de novos vasos sanguíneos e 

regeneração dos linfáticos. 
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Andrade et. al., (2014) afirmam que a laserterapia de baixa potência pode 

gerar aumento da atividade mitocondrial, com consequente aumento de 

adenosinatrifosfato (ATP), vasodilatação, síntese proteica, decréscimo nos níveis de 

prostaglandinas, presença de mitose celular, migração e proliferação de 

queratinócitos e ocorrência do fenômeno de neoangiogênese. 

A Laserterapia tem sido utilizada na última década para tratar uma variedade 

de lesões teciduais, especialmente as feridas infectadas, inflamadas e hipóxicas. A 

terapia com laser de diferentes tipos é amplamente utilizada na prática clínica e visa 

proporcionar os efeitos anestésicos, anti-edematosos, antiinflamatórios e tróficos-

estimulantes. Além do mais, é um tratamento confortável, não-invasivo, asséptico, 

indolor, inofensivo e controlável (IRYANOV, 2016; FERREIRA et al., 2021). 

O processo de reparo tecidual é complexo e compreende alterações 

vasculares e celulares, proliferação epitelial e de fibroblastos, síntese e deposição de 

colágeno, produção de elastina e proteoglicanos, revascularização e contração da 

ferida. Destacam-se ainda, os efeitos tróficos regenerativos, anti-inflamatórios e 

analgésicos (ANDRADE et al., 2014). 

Os efeitos iniciais da interação entre o laser e o tecido biológico podem 

provocar a liberação de substâncias pré-formadoras, como a histamina, serotonina, 

bradicinina, e modificar reações enzimáticas normais, acelerando ou retardando 

estas reações. Pode proporcionar ainda aumento na produção de ATP, o que 

promoveria um aumento na eficiência da bomba sódio-potássio. Com isso, a 

diferença de potencial elétrico existente entre o interior e o exterior da célula é 

mantida com melhores resultados (PIVA et al., 2010). 

A imagem a seguir ilustra o procedimento de eletroterapia, por meio da 

estimulação elétrica nervosa transcutânea (TENS). 

Dentre os protocolos de reabilitação de LCA,o mais convencional inicia-se no 

primeiro dia após sua reconstrução com a aplicação da estimulação elétrica 

transcuntânea TENS para analgesia e Functional Electrial Stimulation (FES)para 

recrutamento e contração involuntária do musculo enfraquecido (FREITAS; 

CONSULIN, 2019). 
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Imagem 19 – Estimulação elétrica nervosa transcutânea (TENS) 

 

Fonte: Da autora (2021). 

 
Descrição da imagem 19: A paciente está deitada com a perna acometida em 

extensão, os eletrodos estão posicionados de forma cruzada no joelho. 

A dor pós-operatória é potente desencadeador de resposta ao estresse, 

ativando o sistema nervoso autônomo o que causa inúmeros efeitos adversos sobre 

o organismo. A intensidade deste sintoma pode influenciar o desenvolvimento de 

síndromes dolorosas crônicas pós-cirúrgicas (FERREIRA; BELEZA, 2007). 

O TENS consiste na aplicação de correntes elétricas na superfície da pele por 

meio de eletrodos com a finalidade de estimular fibras nervosas a produzirem efeitos 

fisiológicos. Frequentemente, é designada pela sigla em inglês TENS, que significa 

Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation. “Trata-se de um método não 

farmacológico, de custo acessível, seguro, não invasivo e de manuseio simples para 

o controle da dor” (LIEBANO, 2021, p. 95). 

O TENS é uma intervenção não farmacológica de baixo custo utilizada no 

tratamento de condições de dor aguda e crônica. Esses pequenos dispositivos 

alimentados por bateria fornecem corrente alternada por meio de eletrodos cutâneos 

posicionados perto da área dolorida. Os parâmetros de frequência de pulso e 

intensidade de pulso são ajustáveis e vinculados à eficácia do TENS (VANCE et al., 

2014). 

A teoria mais utilizada para explicar a modulação da dor através da TENS é a 

Teoria das Comportas da Dor.  
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De acordo com essa teoria, a estimulação de fibras aferentes de grande 
diâmetro (Aβ) promove a ativação de circuitos inibitórios locais no corno 
dorsal da medula espinal e impede que impulsos nociceptivos transportados 
por fibras de pequeno diâmetro (C e Aδ) atinjam centros cerebrais 
superiores (LIEBANO, 2021, p. 98). 
 

Os efeitos fisiológicos da eletroterapia sobre o sistema neuromúsculo-

esquelético são: analgesia, estimulação muscular, vasodilatação, redução de 

edema, diminuição da inibição reflexa, facilitação na cicatrização de lesões em 

tecidos moles e facilitação da consolidação de fraturas (MORGAN; SANTOS, 2011). 

Foram utilizados na paciente os seguintes parâmetros: 10-500 µs para 

promover o processo de cicatrização e 5-500 µs para alívio da dor.  

O TENS convencional ou de alta frequência, considerado o tipo de TENS com 

maior intervalo de frequência (50 a 150 Hz), duração de pulso (150 a 500 µs) e 

maior probabilidade de operar na faixa dos 300 µs. Sendo assim, a intensidade é 

elevada e, consequentemente, alguns pacientes relatam uma sensação 

desagradável (NELSON; HAYES; CURRIER, 2003).  

A imagem à seguir mostra a ativação da contração do quadríceps por meio da 

estimulação elétrica funcional (FES), para recrutar as fibras musculares inibidas no 

procedimento cirúrgico. Esta é uma parte crucial do tratamento, pois devido ao 

procedimento cirúrgico ocorre uma inibição neuromuscular impedindo ativação e 

contração deste grupo muscular, caracterizada como inibição artrogênica, podendo 

ocorrer uma hipotonia.  

Segundo Vasconcelos, Bevilaqua-Grossi, Shimano, Paccola, Salvini, Prado e 

Mello Junior (2009), essa inibição seria ocasionada pela destruição dos 

mecanorreceptores localizados no ligamento cruzado anterior que foi seccionado 

com a cirurgia ou lesão. Além dessa inibição e consequente atrofia das fibras do 

quadríceps, há a facilitação da atividade dos isquiotibiais para consequente 

estabilização dinâmica do joelho. 
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Imagem 20 – Estimulação elétrica funcional (FES) 

 

Fonte: Da autora (2021). 

 

Descrição da imagem 20: A paciente está em decúbito dorsal, durante a 

ativação muscular pela corrente FES era solicitado que a paciente realizasse uma 

contração muscular do quadríceps juntamente com o aparelho potencializando sua 

ativação. 

Diante dos problemas musculares observados em pacientes após a 

reconstrução do LCA, destaca-se a fraqueza do músculo reto femoral, 

desencadeada pela diminuição da sobrecarga, o derrame articular e a dor, que 

podem persistir mesmo depois dos seis meses de pós-operatório. Essa fraqueza é 

resultante de uma ativação voluntária incompleta do músculo proveniente da inibição 

muscular artrogênica (IMA) (CAVALCANTE et al., 2016), que se trata de um reflexo 

de inibição contínua da musculatura que fica ao redor do joelho quando há danos 

nessa articulação, posterga a reabilitação na medida em que impede ganhos da 

força muscular e altera, assim, a propriocepção do paciente, pois, além do LCA 

conter funções mecanorreceptoras, também apresenta funções sensoriais.  

O FES é o termo usado quando a eletroestimulação é usada para promover 

contrações musculares que facilitem ou auxiliem no desempenho de algum tipo de 

atividade funcional que faz parte do programa de reabilitação (LIEBANO, 2021). 

Sistemas de FES são usados na prática clínica para o fortalecimento do 

músculo enfraquecido e a recuperação ou preservação da função do mesmo durante 

a fase de atividade reduzida ou de imobilização (MAFFIULETTI, 2010; 

BOHÓRQUEZ; SOUZA; PINO, 2013). 
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A imagem à seguir ilustra a execução de um exercício de fortalecimento dos 

principais flexores de joelho (bíceps femoral, semitendinoso e semimembranoso). 

 

Imagem 21 – Fortalecimento de isquiotibiais 

 

Fonte: Da autora (2021). 

 

Descrição da imagem 21: A paciente está em posição ortostática e realiza o 

movimento de flexão de joelho com uso de uma caneleira de 2 kg. Durante o tempo 

em que acompanhei não houve aumento da sobrecarga e eram realizadas 3 séries 

de 10 repetições. Os comandos eram os seguintes: postura ereta, pés juntos e 

realizar a flexões de joelho. 

A literatura nos traz como critério para evolução da carga o teste da repetição 

máxima (1RM), utilizado na avaliação da força máxima e para prescrição do 

exercício, pois a partir da carga máxima levantada pode-se identificar cargas 

relativas, determinando a intensidade do exercício e possibilitando adaptações e 

benefícios específicos. Na aplicação desse teste, o indivíduo realiza um 

aquecimento específico no exercício que será realizado o teste, seguido por várias 

tentativas com carga máxima até que a falha em executar o movimento 

corretamente seja observada. Normalmente, o valor de 1RM é encontrado entre três 

e seis tentativas, com intervalo de recuperação entre três e cinco minutos 

(FERREIRA et al., 2011). 

A intensidade do treinamento tem sido considerada uma variável primária na 

elaboração dos programas de treinamento com  peso.  Essa variável  é  prescrita  

baseando-se  principalmente  em  valores percentuais da força máxima, 

frequentemente medida através do teste de uma repetição máxima (1RM). Esses 

valores de intensidade são associados a um determinado número máximo de 
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repetições (NMR) e essa relação tem sido utilizada de forma generalizada no 

direcionamento do treinamento com pesos para diferentes objetivos (CHAGAS; 

BARBOSA; LIMA, 2005).  

A imagem à seguir ilustra um exercício de ganho de mobilidade da articulação 

do joelho na bicicleta ergométrica.  

 
Imagem 22 – Bicicleta ergométrica 

 

Fonte: Da autora (2021). 

 

Descrição da imagem 22: Paciente pedalando bicicleta ergométrica. 

Durante o período que acompanhei o exercício era realizado sem carga, com 

o objetivo de ganho de mobilidade. O exercício era realizado por 20 minutos no 

início ou no fim da sessão. Mcardle et al. (1998), afirmam que o treino não precisa 

ultrapassar 30 minutos. Pollock (1993), descreve que o treino pode ser de 20 a 30 

minutos. 

 Segundo Corrêa (2006) quando o paciente atingir a flexão completa inicia-se 

um programa com bicicleta ergométrica, onde a meta é pedalar pelo menos 20 

minutos por dia com o aumento gradual da resistência respeitando a tolerância do 

paciente. Já na quarta semana após a cirurgia, o paciente pode iniciar outros 

exercícios em cadeia cinética fechada, como subir degraus. 

A imagem à seguir demonstra a execução de um exercício de fortalecimento 

de quadríceps com o uso da estimulação elétrica funcional (FES). 
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Imagem 23 – Agachamento com FES 

 

Fonte: Da autora (2021). 

 

Descrição da imagem 23: Neste exercício a fisioterapeuta solicitava a 

paciente para realizar o agachamento juntamente com a corrente FES, com os 

seguintes comandos: postura ereta, pés afastados e realizar um agachamento 

posicionando o quadril para trás como se fosse sentar, tomando cuidado com a 

angulação do joelho sem deixar ultrapassar a ponta dos pés, evitando a sobrecarga 

da articulação bem como dos ligamentos. A paciente realizava 3 séries de 10 

repetições, durante o tempo em que acompanhei não houve aumento das séries ou 

das repetições. 

A estimulação elétrica aplicada para melhorar a performance muscular exige 

especificidade em relação ao objetivo da intervenção. Por exemplo, as 

características da estimulação elétrica neuromuscular — neuromuscular electrical 

stimulation (NMES) —, que podem melhorar a produção da força muscular máxima, 

são diferentes das características utilizadas para se conseguir um relaxamento 

muscular (NELSON; HAYES; CURRIER, 2003). 

Segundo BARBALHO et al., (2015) percebe-se que os exercícios de CCF são 

eficientes para o fortalecimento muscular e apresentam uma margem de segurança 

maior para o paciente, porem torna-se necessários mais estudos para saber como 

utilizar os exercícios de CCA no tratamento principalmente na fase final do processo. 
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3 AUTOAVALIAÇÃO 

 

3.1 Autoavaliação Evelyn Jane Batista da Silva 

 

Durante todo o período de acompanhamento, pude obter aprendizagem 

prática sobre a reabilitação de pós-operatório, quando pude aprender mais sobre o 

tema escolhido, entender melhor sobre a patologia e suas intervenções 

fisioterapêuticas. A busca por artigos e a seleção para escolher as citações que 

tivessem melhor evidência cientifica foram fundamentais para aprimorar meus 

conhecimentos acerca do tema e despertar meu gosto pela prática e pesquisa.     

 

3.1.1 Pontos Positivos 

 

O maior ponto positivo foi superar o desafio de estar ali acompanhando a 

reabilitação da paciente, que se mostrou tão disposta a compartilhar comigo todas 

as informações necessárias para que esse trabalho fosse realizado.   

 

3.1.2 Pontos Negativos 

 

Um ponto negativo foi que com a pandemia o estágio supervisionado pôde 

ser realizado somente em clínicas externas; muitos pacientes entraram em 

isolamento social, fato que fez com se tornasse difícil acompanhar pós-operatórios. 

Outro ponto negativo foi o fato de que após a troca de clínica não pude continuar o 

acompanhamento da paciente que mostrava ótima evolução a cada dia.   
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3.2 Autoavaliação Jaqueline Dias de Souza 

 

À partir do desenvolvimento deste portfólio, tive a oportunidade de associar a 

teoria aplicada à prática aprendida durante os cinco anos de graduação. Além de 

todo conhecimento adquirido em busca de artigos científicos de qualidade a respeito 

do tema abordado, foi possível aprimorar os conhecimentos sobre a patologia em 

questão e suas respectivas condutas de tratamento. Assim como, valorizar a 

importância da prática baseada em evidência na tomada de decisão clínica. 

Ademais, outro ponto importante de se mencionar é a seleção de artigos; 

inicialmente foi um desafio, mas com o passar do tempo tornou-se uma tarefa mais 

fácil, devido à capacidade adquirida de selecionar as melhores citações, lendo e 

extraindo as mais importantes e relevantes. 

A fisioterapia é uma profissão que exige de seus profissionais uma base de 

conhecimento teórico-prático ampla, pois trata disfunções não só físicas, mas se 

expande a campos biopsicossociais, com intuito de fornecer o melhor tratamento 

para seus pacientes. É uma área que se aprimora cada vez mais no mercado de 

trabalho, e que está progressivamente sendo mais valorizada. 

 

3.2.1 Pontos Positivos 

 

A colaboração do paciente para o desenvolvimento deste trabalho, além da 

experiência adquirida ao ser inserida em uma clínica externa, onde pude fazer 

amizades e aprender sobre a atuação da Fisioterapia perante as patologias e diante 

do mercado de trabalho. 

 

3.2.2 Pontos Negativos 

 

Devido à pandemia no COVID-19, como estratégia adotada pela coordenação 

do curso, o estágio supervisionado foi desenvolvido em clinicas externas, limitando o 

contato direto com os professores que nos acompanharam ao longo dos anos de 

graduação. Além disso, o fato de não ter a oportunidade de acompanhar o 

tratamento completo do paciente devido á rotatividade dos alunos entre as clínicas 

associadas. 
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3.3 Autoavaliação Luana de Oliveira 

 

O processo de elaboração deste portfólio me proporcionou vivenciar 

experiências da prática clínica em ortopedia que levarei por toda minha vida pessoal 

e carreira profissional. Durante oito semanas, sendo uma a duas vezes por semana, 

pude acompanhar parte do tratamento que vai desde a relação terapeuta-paciente à 

busca por artigos que embasam a prática baseada em evidências e a observação da 

aplicação de técnicas e recursos mais complexos, oferecendo a melhor conduta de 

acordo com as necessidades de cada paciente. 

 

3.3.1 Pontos Positivos 

 

A oportunidade de vivenciar na prática a rotina de uma clínica particular 

especializada em traumato-ortopedia e estar em contato com outros pacientes. Além 

disso, pude acompanhar parte da conduta aplicada com a paciente, sua evolução 

bem como seus desafios e anseios.  

Um dos principais pontos positivos foi o aprendizado prático, relacionando a 

base teórica com a prática clínica. Pude acompanhar mesmo que por um breve 

período o tratamento, cujo objetivo era promover sua reabilitação de forma eficiente, 

por meio de um plano de tratamento elaborado de acordo com suas necessidades. 

Durante as sessões todos os momentos eram propícios para o aprendizado, em 

especial a observação da aplicação de técnicas específicas para casos de lesão de 

LCA, principalmente em caso de atletas.  

 

3.1.2 Pontos Negativos 
 

O principal desafio que considero como ponto negativo foi a dificuldade de 

encontrar um paciente com dias e horários compatíveis para que eu pudesse realizar 

o acompanhamento do plano de tratamento em longo prazo e se possível até o fim 

do tratamento. 
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4 CONCLUSÃO 
 

 

Eu, Evelyn Jane Batista da Silva, concluo que pude observar melhoras 

significativas no pós-operatório de artroplastia total de quadril, nos seguintes 

aspectos: diminuição do quadro álgico, melhora da qualidade de vida, 

funcionalidade, ganho de amplitude de movimento, força muscular, melhora no 

padrão de marcha e descarga de peso. Portanto, pode-se concluir que a fisioterapia 

é indispensável para a reabilitação do paciente de pós-operatório, para que retorne o 

mais rápido às suas atividades de vida diária de forma mais funcional e 

independente. 

Eu, Jaqueline Dias de Souza acompanhei o paciente ao longo de 20 sessões 

de fisioterapia, 3 vezes na semana, sendo os dois primeiros dias a avaliação. 

Durante este período foi possível observar a evolução do paciente nos seguintes 

aspectos: diminuição do quadro álgico, melhora significativa na amplitude de 

movimento, melhora no padrão de marcha, força muscular e na qualidade de vida. 

Portanto, a partir desta evolução, concluo que foi possível evidenciar a importância 

da prática baseada em evidências, com o objetivo de oferecer ao paciente a conduta 

mais eficiente e atualizada, além de retornar o mesmo às atividades de vida diária, 

proporcionando-lhe qualidade de vida.  

Eu, Luana de Oliveira concluo que apesar do curto período acompanhando as 

intervenções fisioterapêuticas, sendo de uma a duas sessões por semana em um 

total de oito semanas, pude observar de forma subjetiva melhoras significativas nos 

seguintes aspectos: redução do edema e quadro álgico diante da conduta aplicada 

associada com recursos da eletrotermofototerapia; descarga de peso; melhora na 

marcha e ganho de confiança em apoiar por completo o pé no chão durante a fase 

de apoio. Apesar de não conseguir acompanhar uma reavaliação, foi possível 

observar também de forma subjetiva ganho na extensão do joelho que tende a ficar 

semiflexionado, sendo um dos maiores acometimentos nestes casos. Entretanto, 

esse tempo de vivência foi suficiente para perceber o quanto o tratamento 

fisioterapêutico bem embasado é necessário e essencial, pois há uma corrida contra 

o tempo para adquirir certos ganhos com o paciente, cujo objetivo é devolver de 

forma eficiente sua funcionalidade e qualidade de vida. 
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